Revision de la incidencia del COVID-19
en las residencias para personas
mayores y de las medidas adoptadas
para su prevencion y control
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Revision del impacto del COVID-19 en centros residenciales para personas mayores Noviembre 2020

1. Presentacion

La pandemia por coronavirus ha tenido un impacto enorme en casi todos los sectores y ambitos de la
sociedad. El sector de los servicios sociales, y particularmente el de la atencion residencial a personas
mayores, ha sido uno de los mas afectados, porque son servicios que concentran a una poblacién
altamente vulnerable frente a la infeccidn y con un prondéstico particularmente adverso. La avanzada
edad, la elevada co-morbilidad y el hecho de necesitar apoyo de terceras personas para las actividades
mas basicas de la vida diaria son factores que incrementan el riesgo de infectarse y de sufrir
complicaciones. Ademas, el hecho de tratarse de alojamientos colectivos, donde conviven varias
personas compartiendo espacios y cuidados, facilita la transmisién, y dificulta las medidas preventivas y
de aislamiento.

Teniendo en cuenta lo anterior, no es de extraiar que gran parte de los fallecimientos por COVID a nivel
mundial se hayan producido entre personas usuarias de servicios residenciales para personas mayores,
independientemente del pais y de las caracteristicas de los sistemas de salud y de bienestar social de
cada lugar, y sin perjuicio de las numerosas medidas que se han adoptado desde todos los niveles de la
administracion y desde los propios centros para proteger a esta poblacién altamente vulnerable.

El objetivo de este documento es realizar una revision narrativa de la evidencia disponible sobre el
impacto que ha tenido el COVID-19 en el sector de la atencidn residencial para personas mayores a nivel
nacional e internacional, recoger las principales medidas adoptadas en diferentes paises para prevenir el
contagio en los centros, e identificar algunas lecciones y recomendaciones para mejorar la futura
gestion de la pandemia en este sector.

La deteccion de la documentacidn relevante (articulos de revista y literatura gris) se ha realizado a
través de varias fuentes:

- Una busqueda de articulos cientificos sobre COVID y cuidados de larga duracién, a través del
portal Web of Science.

- El portal ltc.covid.org de la International Long-Term Care Policy Network, dedicado a la difusién
de conocimiento sobre el impacto del COVID en el sector de los cuidados de larga duracidn, con
el que colabora el SIIS — Servicio de Informacién e Investigacion Social;

- La base documental del propio SIIS, alimentada a través del vaciado de revistas electrénicas
especializadas en politica social y servicios sociales y la revision periddica de recursos
documentales de organismos e instituciones relevantes en la materia;

La documentacién encontrada se ha revisado en base a la lectura de los abstract y resumenes
ejecutivos, descartando aquellos que no resultaban relevantes para la tematica objeto de revision.
Finalmente, se han seleccionado 90 articulos e informes para su lectura a texto completo y vaciado. La
informacion extraida se ha clasificado en torno a tres temas que constituyen el eje vertebrador del
documento:
- Elimpacto que ha tenido la pandemia en los centros residenciales. Datos sobre morbilidad y
mortalidad.
- Medidas adoptadas para prevenir y controlar la infeccidn, y para reducir el impacto negativo en
los centros.
- Principales lecciones aprendidas y recomendaciones para la gestidn de la crisis en el sector de
la atencidn residencial para personas mayores.
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2. Morbilidad y mortalidad por COVID-19 en centros residenciales para
personas mayores

Si algo ha caracterizado la pandemia del coronavirus en el mundo, ha sido la abundancia —el exceso,
incluso— de informacidn. Los medios de comunicacion y las redes sociales han estado difundiendo
datos sobre la evolucion de la epidemia casi a tiempo real, y han hecho una retransmisién
practicamente en directo de las muchas medidas que se han ido adoptando a nivel internacional para
controlar el virus. La comunidad cientifica, al encontrarse con un agente infeccioso nuevo, desconocido
para el mundo, ha respondido con una actividad vertiginosa que, debido a la urgencia por publicar, no
siempre ha cumplido con los estdndares que se le presuponen a este tipo de publicacidn cientifica
(Ramstedt 2020).

En este contexto, la advierte de que esta “infodemia” —infodemics en inglés, que es como ha
calificado esta situacion de “hiperinformacién” sobre el coronavirus—, esta generando confusién y
desinformacion en la poblacidn, y esta minando la respuesta global a la pandemia, al poner en riesgo las
medidas para controlarla.

Lo cierto es que, si bien desde los organismos internacionales del dmbito de la salud y desde los
gobiernos de los distintos paises se ha hecho un esfuerzo para armonizar las definiciones y ofrecer datos
de incidencia y mortalidad comparables, las estadisticas disponibles proceden de los sistemas de
vigilancia epidemiolégica nacionales y, por lo tanto, dependen en cierta medida de la capacidad
diagnéstica de cada pais’. Ademas, existen importantes diferencias en la forma de contabilizar los casos
y las causas de fallecimiento (en algunos paises se dispone Unicamente de datos de los casos
confirmados por PCR, en otros también de las sospechas), por lo que no resulta sencillo obtener cifras
realmente comparables del impacto que ha tenido la pandemia en diferentes paises.

Este caos informativo es todavia mayor cuando se entra a cuantificar el impacto que ha tenido la
pandemia en los centros residenciales para personas mayores, o en el sector de los cuidados de larga
duracion en general. En muchos paises no se dispone de datos publicos oficiales y, puesto que en la
mayoria de ellos la gestidn de los servicios sociales (incluidos los residenciales) esta altamente
descentralizada, la informacidn, que proviene ya de por si de una multiplicidad de proveedores publicos
y privados, se encuentra dispersa entre diferentes administraciones (Grupo de Trabajo Multidisciplinar
2020).

Ademas de estas limitaciones referidas a la identificacion de contagios y fallecimientos por COVID en las
residencias, a la hora de realizar comparaciones entre paises se debe tener en cuenta lo siguiente:

Por una parte, incluso cuando se consiguen datos diferenciados para la poblacién residencializada, los
datos no siempre cubren exactamente a la misma poblacién. Por ejemplo, en algunos paises se incluyen
Unicamente los centros para personas mayores, mientras que en otros se refieren al conjunto de los
servicios residenciales para personas dependientes; respecto a los centros para personas mayores, en
algunos paises, los datos cubren Unicamente a las residencias, mientras que, en otros, incluyen
asimismo datos sobre otros tipos de alojamiento para personas con mayor autonomia (viviendas
comunitarias, apartamentos tutelados, etc.).

Por otra parte, en relacidn con los fallecimientos, hay que tener en cuenta que en algunos paises se
contabilizan los fallecimientos de todas las personas usuarias de centros residenciales de larga estancia,

1 Puede que, sobre todo al principio de la pandemia, casos de infeccidn por coronavirus y fallecimientos relacionados pasaran
inadvertidos y fueran atribuidos a la gripe o0 a neumonias de origen desconocido. Aunque la capacidad diagndstica de la mayoria
de los paises ha mejorado durante estos meses de pandemia, hoy por hoy, existen todavia grandes diferencias en relacién con los
criterios para realizar las pruebas, que pueden dar lugar a distintos niveles de deteccion.
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independientemente del lugar del fallecimiento, mientras que, en otros, se incluyen solamente los
fallecimientos que se han producido en las residencias (es decir, no se incluye a aquellas personas
usuarias que, tras ser trasladadas al hospital para recibir atencién por el COVID, hayan fallecido alli).

En los apartados siguientes, se revisan los datos existentes, a nivel internacional y para Espafia, sobre la
incidencia y la mortalidad por COVID en centros residenciales para personas mayores. Habida cuenta de
que, para muchos paises, no existen todavia datos oficiales publicos completos sobre el impacto del
COVID en las residencias, la informacion proviene fundamentalmente del portal , donde una
red internacional de personas expertas en cuidados de larga duracién —Ila International Long-Term Care
Policy Network, vinculada a la London School of Economics— elabora informes monograficos para cada
pais.

2.1.  Situacion a nivel internacional

Con todas las limitaciones a las que se acaba de aludir, los datos disponibles ponen de manifiesto que el
impacto que ha tenido la pandemia en los centros residenciales para personas mayores ha sido grande
en muchos paises del mundo, independientemente de su sistema de bienestar y de salud (Comas-
Herrera, Zalakain y Lemmon, y otros 2020b, OMS 2020). También se identifican algunos modelos que se
consideran “de éxito” en algunos paises con muy baja incidencia y letalidad en las residencias (Grupo de
Trabajo Multidisciplinar 2020).

De acuerdo con el informe internacional sobre mortalidad del portal ltccovid.org, actualizado a 14 de
octubre, si se consideran los 20 paises para los que se dispone de informacién sobre fallecimientos en
residencias, éstos representan un 46% del total de fallecimientos por COVID (Comas-Herrera, Zalakain y
Lemmon, y otros 2020b). Los autores advierten que, si bien esta cifra media debe interpretarse con
cautela, debido a diferencias entre los paises en relacién con los métodos de recogida de datos y las
definiciones utilizadas, lo que los datos ponen de manifiesto es que, en muchos paises, las residencias
han resultado las grandes perjudicadas por la pandemia, con lo que no es una realidad que afecta
exclusivamente a Espafia (Grupo de Trabajo Multidisciplinar 2020).

Tabla 1. Numero de fallecimientos por covid (confirmados o probables) en la poblacién y en centros residenciales

Definicién: Numero Muertes de Muertes en Muertes de | Muertes en
Pais Fecha Confirmados; total de residentes residencias residentes residencias
muertes (% del (% del
Probables porcovip | POrCOVID | porCOVID total) total)
Alemania 11/10 C 9.615 3.752 39%
Australia 11/10 C 898 677 75%
Austria 17/09 C 771 276 36%
Bélgica 11/10 C+P 10.175 6.249 4.892 61% 48%
Canada 01/10 C+P 9.319 7.411 80%
Corea del Sur 07/09 C 336 27 0 8% 0%
Dinamarca 06/10 C 663 232 35%
Eslovenia 29/09 ¢ 149 121 78 81%
Espafia 07/10 C+P 32.929 20.649 63%
Estados Unidos 27/09 C+P 199.509 82.105 41%
Finlandia 09/10 C 346 145 42%
Francia 08/10 C+P 32.365 14.955 10.785 46% 33%
Hong Kong 28/09 C 105 30 0 29% 0%
Hungria 27/08 C 612 142 23%
Irlanda 14/07 C+P 1.748 985
Israel 08/10 C 1.824 704 39%
Jordania 28/09 C 9 0 0 0% 0%
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Definicién: Numero Muertes de Muertes en Muertes de | Muertes en
. " total de . . . residentes residencias
Pais Fecha Confirmados; residentes residencias
muertes or COVID or COVID (% del (% del
Probables porcovip | P P total) total)
Noruega 12/10 C 276 145 53%
Nueva Zelanda 10/10 C+P 25 16 64%
Reino Unido ver C+P 57.693 25.466 17.879 44% 31%
debajo
RU - Inglaterra 18/09 C+P 49.982 22.287 1.485 45% 30%
RU - Gales 18/09 C+P 2.575 745 707 29% 27%
RU - Irlanda N. 25/09 C+P 900 437 356 49% 40%
RU- Escocia 13/09 C+P 4.236 1.997 1.966 47% 46%
Singapur 11/10 C 27 3 0 11%
Suecia 05/10 C+P 5.863 2.714 2.646 46% 45%

Fuente: (Comas-Herrera, Zalakain y Lemmon, y otros 2020b)

Tal y como se observa en la tabla, en Eslovenia y en Canad3, los fallecimientos de personas residentes
en centros residenciales de larga estancia representan cerca del 80% del total de fallecidos por COVID,
mientras que, en otros paises como Alemania, Austria o Dinamarca, la cifra se situa por debajo del 40%.
En relacion con estos datos, cabe, no obstante, precisar algunas cuestiones:

e Poruna parte, a pesar de que se trata del indicador hasta ahora mas utilizado para comparar
el impacto que ha tenido el COVID en las residencias, el porcentaje de fallecidos en
residencias respecto al total de fallecimientos no es el mejor indicador para medir esta
cuestidon porque, si no se tienen en cuenta las cifras absolutas, cabe sobreestimar el impacto
en aquellos paises donde el porcentaje es elevado, pero el niUmero total de fallecidos muy
reducido (Comas-Herrera, Zalakain y Lemmon, y otros 2020b). Por ejemplo, tal y como se
acaba de sefialar, el porcentaje de fallecidos por COVID que corresponde a personas usuarias
de centros residenciales es similar en Canada y en Eslovenia; no obstante, en Canada han
fallecido practicamente 7.500 personas en residencias, mientras que en Eslovenia han sido
121 en total, lo que representa una gran diferencia.

e Por otra parte, hay que tener en cuenta que, en algunos de los paises donde el impacto habia
sido menor durante la primera ola de la epidemia, se ha producido un importante incremento
de los casos en las ultimas semanas. Por ejemplo, Australia, que en los datos correspondientes
a junio tenia Unicamente 29 fallecimientos en residencias, acumula 677 fallecimientos en
octubre, tras un brote en el estado de Victoria. También en Dinamarca, donde hasta
septiembre se registraba un nimero de casos muy reducido, la cifra estd comenzando a crecer
en las primeras semanas de octubre (Comas-Herrera, Zalakain y Lemmon, y otros 2020b).

Resulta, por lo tanto, mas util realizar comparaciones sobre la tasa de mortalidad atribuida al COVID
entre la poblacién en residencias. Utilizando este indicador, se calcula que entre un 0,01% y un 6,2% de
las personas usuarias de residencias han podido fallecer por COVID, en funciéon del pais. Tal y como se
aprecia en la siguiente tabla, la cifra mas baja corresponde a Corea del Sur y la més alta a Espafia®. Entre
los paises mas afectados se encuentran —junto con Espafia— Reino Unido (se estima que un 5,1% de la
poblacidn en residencias ha fallecido por COVID) Bélgica (5%) y Estados Unidos (4,2%).

2 A partir de los datos disponibles en ltccovid.org, la tasa de mortalidad para la poblacién espafiola residente en centros para
mayores se estima en un 6,18%. De acuerdo con la actualizacién n2245 de la RENAVE, a 6 de noviembre de 2020, 38.833 personas
han fallecido por COVID en Espafia y, de acuerdo con el dltimo informe , aproximadamente el 67,5% de estas
personas (unas 26.212) serian mayores de 80 afios. De acuerdo con estos datos, la mortalidad por COVID en la poblaciéon espafiola
de 80 o mas afios seria del 0,92%, muy inferior, por lo tanto, a la cifra estimada para la poblacién que vive en residencias.
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Tabla 2. Tasas de mortalidad por COVID entre personas alojadas en residencias y en la poblacion general

Pais Fecha Tasa de mortalidad por Poblacién que vive en Tasa de mortalidad en la
COVID (% de la poblacién residencias (% de la poblacién general (por
en residencias) poblacién) 100.000 habitantes)
Alemania 11/10 0,46% 0,98% 11,48
Australia 11/10 0,32% 0,82% 3,55
Austria 17/09 0,40% 0,77% 8,63
Bélgica 11/10 5,00% 1,08% 88,75
Canada 01/10 1,74% 1,13% 19,63
Corea del Sur 07/09 0,01% 0,42% 0,66
Dinamarca 06/10 0,58% 0,69% 11,53
Eslovenia 29/09 0,53% 1,10% 7,25
Espafa 07/10 6,18% 0,69% 70,92
Estados Unidos 27/09 4,24% 0,59% 60,63
Finlandia 09/10 0,29% 0,91% 6,3
Francia 08/10 2,47% 0,93% 50,05
Hong Kong 28/09 0,04% 0,98% 1,41
Hungria 27/08 0,26% 0,57% 6,37
Israel 08/10 1,56% 0,52% 21,18
Noruega 12/10 0,37% 0,73% 5,09
Nueva Zelanda 10/10 0,04% 0,79% 0,52
Reino Unido Ver debajo 5,09% 0,75% 87,00
RU - Escocia 13/09 5,55% 0,66% 78,05
RU - Gales 18/09 3,13% 0,75% 82,29
RU - Inglaterra 18/09 5,24% 0,76% 89,47
RU - Irlanda N. 25/09 2,93% 0,79% 47,9
Singapur 11/10 0,02% 0,27% 0,46
Suecia 05/10 3,30% 0,81% 58,53

Fuente: (Comas-Herrera, Zalakain y Lemmon, y otros 2020b)

En términos de mortalidad, las diferencias entre paises son notables, no solo en la poblacidn que vive en
residencias para personas mayores o dependientes, sino también en la poblacion general. Teniendo en
cuenta que la fecha mas reciente para la que se dispone de datos varia de un pais a otro, en Europa
encontramos tasas de mortalidad en la poblacion general que van desde 6-7 fallecimientos por cien mil
habitantes en Finlandia, Hungria o Eslovenia, hasta 87-89 fallecimientos por cien mil habitantes en el
Reino Unido o en Bélgica. Espafia se situaba, a 7 de octubre, en 70,9 fallecimientos por cien mil
habitantes, préxima, por lo tanto, a los paises europeos con una mayor mortalidad. Analizando, por otra
parte, la correlacidn existente entre ambos indicadores, Comas-Herrera y colaboradores encuentran una
asociacion significativa, de manera que, cuanto mayor la tasa de mortalidad en la comunidad, mayor la
mortalidad en las residencias. Los datos muestran, especificamente, que en aquellos paises donde la
tasa de mortalidad global es baja, la tasa entre las personas que viven en centros residenciales también
es reducida, pero que una vez se alcanza una elevada tasa de transmisidon comunitaria, es muy probable
que el virus entre también en los centros (Comas-Herrera, Zalakain y Lemmon, y otros 2020b). Con todo,
entre los paises con mayor mortalidad global, también se observan diferencias significativas: por
ejemplo, Inglaterra y Gales, en el Reino Unido, o Bélgica tendrian tasas de mortalidad total mas elevadas
que Espafay, sin embargo, la tasa estimada de mortalidad entre personas residentes en centros para
mayores es mayor en Espafia que en esos otros paises o regiones (en Gales, por ejemplo, un 3,2% de la
poblacidn en residencias habria fallecido por COVID, frente a un 6,2% en Espafia).

Para tratar de explicar las diferencias que se observaban en la mortalidad por COVID entre personas
residentes en centros de larga estancia en diferentes paises, el Instituto Canadiense de Informacion
Sanitaria (Canadian Institute for Health Information — CIHI) elaboraba un interesante analisis donde se
ponian en relacién varios indicadores del impacto del COVID en centros residenciales de larga estancia
(principalmente, el porcentaje de fallecidos por COVID que representa la poblacion en residencias) con
la adopcidn, mas o menos temprana, de determinadas medidas preventivas en cada pais (Canadian
Institute for Health Information 2020). Concretamente, el estudio clasificaba a los paises en cuatro
grupos, en funcién de las medidas adoptadas (o que habian sido anunciadas) en la fecha en la que se
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alcanzaba el caso nimero 1.000 de COVID a nivel nacional®. Los resultados del estudio sugerian que los
paises que habian implantado una serie de medidas preventivas de obligado cumplimiento en esas
primeras fases de la pandemia habian tenido un menor impacto entre la poblacién en residencias de
larga estancia, con los indicadores de mortalidad disponibles a 25 de mayo (ver Cuadro 1).

Cuadro 1. Impacto del COVID en centros residenciales de Cuidados de Larga Duracion (CLD), en funcién del paquete
de medidas preventivas implementadas en la fecha en la que se acumulan 1.000 casos a nivel nacional.

Medidas implementadas o anunciadas en la Paises % de fallecimientos | % de fallecimientos
fecha en la que se alcanza el caso numero por COVID en CLD, por COVID en CLD,
1.000 de COVID a nivel nacional sobre el total de sobre el total de
fallecimientos por casos COVID
coviD

Respuesta tipo 1: Canadj, 52% 37%

* Orden de confinamiento Espaiia, Estados

* Estimulos econdmicos Unidos, Francia,

* Financiacién adicional cuidados agudos Noruega, Reino

Unido.

Respuesta tipo 2: Israel, Bélgica, 47% 33%
Todas las del tipo 1, mas: Italia.

* Restriccion de visitas en CLD

* Directrices de actuacion para CLD
Respuesta tipo 3: Hungria, 28% 26%
Todas las del tipo 2, mas: Portugal,

* Pluses de riesgo a trabajadores/as Irlanda, Paises

- Contratacion de personal de refuerzo en Bajos.

CLD

+ Campafias de reclutamiento para CLD

* Financiacién de EPIs para CLD
Respuesta tipo 4: Austria, 15% 17%
Todas las del tipo 3, mas: Australia,

* Sectorizacion en centros CLD Eslovenia.

* Testing masivos en CLD

+ Formacidn y auditoria sobre control de

infecciones para los centros CLD
 Equipos de respuesta rapida en CLD

CLD: Cuidados de Larga Duracién
Fuente: (Canadian Institute for Health Information 2020)

Cabe sefialar que, a pesar del interés de la aproximacién utilizada en ese estudio —es uno de los pocos
estudios identificados que intenta capturar las diferencias en el timing de la respuesta por parte de
diferentes paises y el impacto que esto podria haber tenido en los resultados—, los propios autores
reconocen que valorar la respuesta a nivel nacional tiene sus limitaciones, dado que la aplicacién de
medidas en el ambito de los cuidados de larga duracion puede variar entre regiones o municipios de un
mismo pais.

Lo cierto es que, actualizando las cifras de mortalidad para aquellos paises para los que se dispone de
datos en el ultimo informe internacional del portal Itccovid.org, se observa un notable empeoramiento
de la situacidn de los paises que habian aplicado medidas preventivas con mayor prontitud (Austria,
Australia y Eslovenia), de manera que con las cifras de mortalidad de septiembre/octubre no se aprecian
diferencias entre éstos y los paises con menor nimero de medidas aplicadas al inicio de la pandemia
(entre ellos Espafia), al menos en el indicador referido a porcentaje de fallecimientos COVID que
corresponde a la poblacidn en residencias (ver Cuadro 2).

3 De acuerdo con los datos del sistema de vigilancia epidemioldgica de la OMS utilizados en el estudio de la CIHI, Espafia
acumulaba el dia 10 de marzo 1.024 casos confirmados de COVID. De acuerdo con los datos de la RENAVE, publicados por el
Centro Nacional de Epidemiologia, en cambio, el dia 2 de marzo se habrian acumulado 1.535 casos confirmados o probables, 1.346
de ellos confirmados por PCR.
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Cuadro 2. Impacto del COVID en CLD, en funcion del tipo de respuesta. Datos actualizados a 14 de octubre de 2020.

Respuesta | Paises con Poblacion Fallecidos Fallecidos % Tasa
@ informacion residente en | totales por por COVID fallecimientos mortalidad
actualizada CLD CoVvID en CLD en CLD en CLD
Respuesta | Canada, Espaiia,
tipo 1 Estados Unidos,
Francia, 3.841.454 332.091 150.731 45,4% 3,9%
Noruega, Reino
Unido
Respuesta | Israel, Bélgical 170.108 11.999 6.953 57,9% 4,1%
tipo 2
Respuesta | Hungria® 54.615 612 142 23,2% 0,3%
tipo 3
Respuesta | Austria,
tipo 4 Australia, 303.393 1.818 1.074 59,1% 0,4%
Eslovenia

* No se dispone de datos actualizados para Italia; ** No se dispone de datos actualizados para Portugal, Irlanda y Paises Bajos.
Fuente: elaboracidon propia a partir de (Canadian Institute for Health Information 2020) y (Comas-Herrera, Zalakain y Lemmon, y
otros 2020b)

Ya se ha indicado, no obstante, que el porcentaje de fallecimientos por COVID que se corresponde con la
poblacidn en residencias no es el indicador mas adecuado para medir el impacto de la pandemia en esos
centros, al obviar la cifra absoluta de fallecidos, tanto en residencias como en la poblacién general. En
efecto, si se considera la tasa de mortalidad por COVID en la poblacién que vive en residencias (es decir,
la proporcién del conjunto de personas residentes en centros de larga estancia que ha fallecido a
consecuencia del COVID, en cada pais) se aprecia que los paises con mas medidas preventivas adoptadas
en una fase temprana de la pandemia (respuesta tipo 4) tienen tasas de mortalidad que rondan el 0,3-
0,5%, mientras que los paises que aplicaron menos medidas al inicio (respuesta tipo 1) tienen tasas
mucho més elevadas, alcanzando de promedio, un 3,9%*. Respecto a los paises clasificados por el
estudio canadiense entre los que aplicaron una respuesta de tipo 2 o 3, es complicado extraer
conclusiones, debido a que no se dispone de datos actualizados para algunos de los paises incluidos,
especialmente los del grupo 3. A falta de datos actualizados de Italia, parece que entre los paises
clasificados en el grupo 2, la situacién en Bélgica ha empeorado significativamente entre mayo y
octubre, de manera que actualmente sus resultados en términos de mortalidad no se diferenciarian
sustancialmente de los de los paises clasificados en el grupo 1.

En conclusidn, parece que la rapidez en la reaccién podria ser una de las claves para explicar unos
mejores o peores resultados en términos de mortalidad para las personas que viven en residencias,
aunque habria que analizar algunos casos atipicos de paises como Noruega que, a pesar de haber
reaccionado relativamente tarde, tiene cifras de fallecidos muy bajas, tanto en la poblacién general
como en la de residencias. Por otra parte, seria interesante asimismo analizar el caso de Gales, ya que,
como se ha indicado anteriormente, con una tasa de mortalidad global por COVID similar a la de Espafia
(82,29 'y 70,92 respectivamente), tiene una mortalidad en residencias mucho menor (3,1% vy 6,2%,
respectivamente).

El modelo de atencidon y, como aproximacion al mismo, el gasto en bienestar social, también se han
planteado como candidatos a explicar el mejor comportamiento de algunos paises en los indicadores de
mortalidad por COVID en residencias. El Grupo de Trabajo Multidisciplinar que asesoraba al Gobierno
Espafiol en esta materia sefiala, por ejemplo, que “la muy baja incidencia de COVID-19 y mortalidad en
residencias [danesas] se deben a multiples factores, como el hecho de disponer de un sistema de
cuidados de larga duracién mas priorizado a nivel del estado y de la sociedad, o contar con un modelo

4 La Unica excepcion seria Noruega, que a pesar de pertenecer al grupo de paises con una respuesta menos extensa (tipo 1),
tendria una tasa de mortalidad muy baja, tanto en residencias (0,37%) como en la poblacién general (5,1 por 100.000).
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muy orientado a pequefios nucleos parecidos a viviendas, lo que ha permitido aislar mucho mejor los
casos confirmados”” (Grupo de Trabajo Multidisciplinar 2020).

El analisis realizado Jiménez-Martin y Viola para FEDEA, por otra parte, encontraba alguna evidencia de
correlacion negativa entre el gasto en cuidados de larga duracion con respecto al PIB y el nimero de
muertes por covid-19 en residencias. No obstante, los propios autores advertian de la existencia de
valores atipicos importantes, y de que la asociacion estaba impulsada principalmente por los datos de
Espafia e Inglaterra (Jiménez-Martin y Viola 2020).

2.2. Comparativa entre comunidades auténomas espafolas

Tal y como se ha indicado en el apartado anterior, no existen datos oficiales publicos sobre el impacto
que ha tenido la pandemia en los centros residenciales para personas mayores en Espafia.

Si bien es cierto que la Orden del Ministerio de Sanidad SND275/2020 (modificada por la Orden
SND322/2020), obligaba a las CCAA a remitir informacién relativa a la situacién en los centros de
servicios sociales de atencidn residencial con caracter periddico, el Gobierno no ha hecho publicas estas
cifras, probablemente porque no las considera homogéneas, debido a las discrepancias de criterio entre
comunidades auténomas a la hora de contabilizar los casos y fallecimientos, y a una desigual capacidad
de deteccidn, especialmente durante las primeras fases de la pandemia (Del Pino, y otros 2020). En este
sentido, los Unicos datos existentes son los que han publicado las Comunidades Auténomas, que
muchas veces o bien no cuentan con el detalle suficiente o con referencias claras sobre lo incluyen, o
bien incluyen demasiada informacién que no es posible disgregar y separar (Junta de Castilla y Ledn
2020).

De acuerdo con informacién aparecida en la , el Gobierno informa al Centro Europeo para la
Prevencidn y el Control de enfermedades de que se habian producido 17.321 fallecimientos
relacionados con la COVID en residencias espafiolas hasta el 8 de mayo, aunque este dato no fue
confirmado por parte del CCAES. En esa informacién tampoco se aportaba mas detalle sobre el desglose
por comunidades autonomas o si e dato incluia tanto casos confirmados como probables o no (Junta de
Castilla y Ledn 2020).

El 20 de junio, aparece de nuevo informacién en los que, indicando como fuente un documento
del gobierno al que habia tenido acceso la Asociacion Estatal de Directoras y Gerentes en Servicios
Sociales, cifra el nimero de fallecimientos en 18.833 (9.003 casos confirmados y 9.830 con
sintomatologia compatible o sospechosa). De acuerdo con la prensa, el documento recoge los datos
enviados por las comunidades entre el 6 de abril y el 20 de junio y admite las dificultades de la
plataforma del Sistema de Informacién «poco amigable» para el registro de esos datos, asi como errores
en la suma de residentes en centros intervenidos y en los propios datos de fallecimientos totales
comparados con otras fuentes.

A 7 de octubre, la cifra de fallecidos por COVID en residencias —estimada por RTVE a partir de la
informacion aportada por las comunidades auténomas— asciende a 20.649 muertes confirmadas o con
sintomas compatibles. Esta cifra, puesta en relacidn con las 333.920 personas que viven en residencias

5 Aunque los autores no lo sefialan, habria que tener en cuenta que Dinamarca tiene tasas globales muy bajas de contagio y
mortalidad en comparacion, por ejemplo, con Espafia. De acuerdo con la ultima actualizacion epidemioldgica semanal publicada
por la , Dinamarca acumula 5.539 casos y 115 fallecimientos COVID por millén de habitantes, mientras que las cifras
respectivas para Espafia son 18.418 casos y 704 fallecimientos por millén de habitantes. Como se acaba de sefialar, la incidencia
del COVID en la comunidad es uno de los factores que mds correlacion muestran con los fallecimientos en centros residenciales,
por lo que habria que tenerlo en cuenta a la hora de comparar la situacién en las residencias de mayores en los dos paises.
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en Espafia en 2019, daria como resultado una tasa de mortalidad del 6,18% (Comas-Herrera, Zalakain y
Lemmon, y otros 2020b).

A 15 de noviembre, la misma fuente recoge el dato de 22.479 residentes fallecidos con COVID
confirmado o sintomas similares®, lo que indica que mortalidad acumulada entre abril y noviembre se
sitia en el 6,7%.

Si se analizan los datos por comunidades autonomas que aporta esta fuente, se observa que el 26,9% de
los fallecimientos en residencias espafiolas se han producido en la Comunidad de Madrid, un 26,4% en
las dos castillas y un 19,1% en Catalufia. Estas cuatro comunidades auténomas agrupan, por lo tanto,
casi tres cuartas partes (el 72,3%) de los fallecimientos que se han producido en las residencias en
Espafia. En cuanto al porcentaje de los fallecimientos totales que se han producido en centros
residenciales, se aprecian importantes diferencias entre comunidades como el Pais Vasco, Andalucia y la
Comunidad Valenciana, donde suponen en torno a un tercio de los fallecimientos, y otras como Castilla-
La Mancha o Castilla y Ledn donde suponen mas de tres cuartas partes. Llaman asimismo la atencidn los
datos de Canarias y la Comunidad de Murcia, donde los fallecidos en centros residenciales suponen
apenas un 8 y un 16% respectivamente, del total de fallecimientos por COVID.

Tabla 3. Fallecimientos por coronavirus en residencias y en la poblacion general, por comunidades auténomas

Andalucia 1.095 3.264 33,5%
Aragdn 1.078 2.039 52,9%
Asturias 405 732 55,3%
Baleares 189 391 48,3%
Canarias 27 312 8,7%
Cantabria 164 279 58,8%
Castilla-La Mancha 2.736 3.574 76,6%
Castilla y Ledn 3.189 4.122 77,4%
Catalufia 4.289 7.382 58,1%
C. Valenciana 665 2.028 32,8%
Extremadura 540 838 64,4%
Galicia 462 1.084 42,6%
C. Madrid 6.038 11.082 54,5%
Murcia 78 486 16,0%
Navarra 498 800 62,3%
Pais Vasco 770 2.245 34,3%
La Rioja 256 516 49,6%
ESPANA 22.479 41.253 54,5%

Fuente: elaboracién propia a partir de:

Nota: Los datos para residencias incluyen tanto los fallecimientos confirmados como los probables (con sintomas compatibles,
pero sin confirmar), mientras que el dato oficial de fallecimientos se refiere Unicamente a los fallecimientos donde se ha
confirmado el diagnéstico por covid-19.

Con todo, ya se ha indicado que el porcentaje que suponen los fallecimientos en residencias sobre el
total de muertes por COVID-19 no es el mejor indicador para comparar el impacto que ha tenido la
pandemia en las distintas comunidades auténomas. Al poner en relacién el dato de personas fallecidas
por COVID en residencias en cada comunidad auténoma con el nimero de plazas residenciales

6 “Radiografia del coronavirus en residencias de ancianos: mas de 22.400 muertos con COVID-19 o sintomas compatibles”.

16.11.2020. Accedido el 17.11.2020.
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existentes’, se observa que el impacto ha sido especialmente grave en las residencias de la Comunidad
de Madrid y de Castilla-la Mancha (12,4 y 10,3 fallecimientos por 100 plazas, respectivamente) y se ha
situado asimismo por encima de la media para el conjunto del Estado en el caso de Navarra (8,1%), La
Rioja (8%), Castilla y Ledn (6,9%) y Catalufia (6,9%).

Grdfico 1. Tasa de fallecimientos por COVID en residencias, por CCAA. Situacion a 15 de noviembre.

N2 de fallecimientos COVID entre residentes por 100 plazas residenciales

14,09
0% 12,4%
12,0%
10,3%
10,0%
8,1% 8,0%
8,0% 6,9% 6,9%
5, 9%
6,0%
3,9% 9
4,0% 3,3% 3,7% 2 7% i 0 3,7%
2,6% 0 2 5% 2 2% 1 s
2,0% 2
0,4%
0,0%
PR ) 2 2 PR ) Q>
& O \ ( \ & X (9 N < P «\ & & © RO
N & N 2 X Y & (2 N 2 b S S A d S
v(\b/b vs'b VE}' Q)&z Cb(\ Cb-{\(b @’b (J\, (;5@ ,b\Qq(’ Q}(\’b (g’b (JQID @ e’bA '\("A \:bQN
N 7 (f\\ d‘é
S
C

mm Tasa de mortalidad e Media (Espafia)

Fuente: elaboracidn propia a partir de: https://www.rtve.es/noticias/20201116/radiografia-del-coronavirus-residencias-ancianos-
espana/2011609.shtml

Datos similares recabados por un medio de comunicacion para Euskadi, indican un total de 1.940
positivos y 684 fallecidos por COVID entre personas que viven en residencias?, lo que daria una tasa de
mortalidad acumulada del 3,94% hasta el mes de noviembre. Hay que recordar, no obstante, que no se
trata de datos oficiales, puesto que ni el Departamento de Salud del Gobierno Vasco ni las Diputaciones
Forales hacen publicos estos datos de forma ordenada®.

Tabla 4. Contagios y fallecimientos por coronavirus en las residencias de Euskadi.

: Datos 12 ola Datos 2a ola (desde el 2 de agosto)
Usuarios/a
S e Positivos Fallecidos i ies Positivos | Fallecidos i i
mortalidad | letalidad mortalidad letalidad
Alava 3.769 272 158 4,2% 58,1% 177 23 0,61% 12,99%
Bizkaia 8.671 392 301 3,5% 76,8% 331 0 0,00% 0,00%
Gipuzkoa 4.926 595 172 3,5% 28,9% 173 30 0,63% 17,34%
TOTAL 17.366 1.259 631 3,6% 50,1% 681 53 0,31% 7,78%

Fuente: elaboracidn propia a partir de: https://www.eldiario.es/euskadi/euskadi/sociedad/crisis-coronavirus-graficos-expansion-
euskadi 1 1031552.html (accedido el 5 de noviembre).

7 No se dispone de datos por comunidades autonomas sobre el niimero de personas que viven en residencias, por lo que se ha
aproximado con el nimero de plazas.

8 Informacidn consultada el 5 de noviembre de 2020.

9 Las Diputaciones van informando peridédicamente de los fallecimientos que se han producido en centros de su territorio, a través
de notas de prensa, etc. pero no existe una fuente actualizada para consultar esos datos.
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En otras comunidades auténomas, los gobiernos autonédmicos han publicado informes en los que se
analiza la situacion en las residencias, o se han llevado a cabo investigaciones epidemioldgicas que han
incluido la situacién de la poblacidn que vive en estos centros.

En Navarra, el Observatorio de la Realidad Social del Departamento de Derechos Sociales del Gobierno
publicé un informe con datos detallados de la situacidn en los centros residenciales a 15 de mayo
(Observatorio de la Realidad Social 2020). En dicho informe, se recoge una cifra de 1.262 contagios por
COVID en centros residenciales de mayores, lo que suponia un 16,37% del total de contagios en la
comunidad foral y un 27,7% de las personas que viven en centros residenciales. Por lo que se refiere a
los fallecimientos, entre el 8 de marzo y el 15 de mayo fallecieron 630 residentes, 258 de ellos con
COVID confirmado, y 165 con sintomas compatibles. La tasa de mortalidad acumulada a 15 de mayo
seria por tanto del 7,25%, si se tienen en cuenta los fallecimientos confirmados o probables y del 4,46%
para casos confirmados de COVID. El informe sefiala, asimismo, que la tasa de contagio entre
profesionales de los centros residenciales fue del 24,1%, superior, por lo tanto, a la de las personas
residentes (Fresno Garcia, y otros 2020).

En Castilla y Ledn, un informe publicado el 29 de septiembre por la Consejeria de Familia e Igualdad de
Oportunidades indicaba un total de 2.598 fallecimientos de personas usuarias de centros residenciales
por COVID o con sintomas compatibles, acumulados a 30 de junio, 1.493 de ellos confirmados. Esto
suponia que un 67% de los fallecimientos por COVID confirmado o probable en Castilla y Leén a 30 de
junio se habria producido en centros residenciales. La tasa de mortalidad acumulada a esa fecha seria
del 5,38 por cien plazas residenciales, si se consideran los casos confirmados y probables. La tasa de
letalidad en los centros fue del 18,2% si se consideran Unicamente los casos confirmados, y del 27,9% si
se incluyen también los casos con sintomatologia compatible (Junta de Castillay Ledn 2020).

En Catalufia, Borras-Bermejo y colaboradores refieren un proyecto de investigacion-accién llevado a
cabo desde el Hospital Vall d’Hebron, desde donde se implanté un sistema de cribado sistematico en
todos los centros residenciales de su area de referencia, con el objetivo de detectar los casos e
implantar las medidas de control necesarias con la mayor rapidez posible. Con este objetivo, entre el 10
y el 24 de abril, se les realizaron pruebas PCR a 5.869 personas —3.214 residentes y 2.655
profesionales— de los 69 centros residenciales del area de cobertura del Hospital. Como principal
resultado, un 23,9% de las personas residentes y un 15,2% de las personas profesionales dio un
resultado positivo en la prueba PCR. Otro resultado clave de este estudio fue que el 66,9% de las
personas residentes y el 55,8% de las profesionales que habian dado positivo en las pruebas PCR eran
asintomaticas, es decir, no habian presentado sintomas en los dias previos a la recogida de las muestras.
En base a estos resultados, las autoras concluyen que la existencia de una proporcién importante de
casos asintomaticos y el hecho de que, en Espafia, las pruebas diagndsticas no estuvieran disponibles de
forma generalizada hasta mediados de abril podrian ser factores importantes a la hora de explicar la
rapida propagacion del virus en los centros. En cualquier caso, recomiendan no basarse exclusivamente
en el control sintomatico para detectar casos, y recuerdan la importancia de incluir el cribado de las y
los profesionales en los planes de contingencia de los centros (Borras-Bermejo, y otros 2020).

Por otra parte, Prieto-Alhambra y colaboradores describen un estudio epidemioldgico llevado a cabo en
Catalufia, en el que se analizaron datos del Sistema de Informacidn para el Desarrollo de la Investigacion
en Atencion Primaria (SIDIAP, ) relativos a mas de 95.000 personas infectadas por SARS-
CoV-2 y confirmadas por PCR. Los resultados indicaron una tasa de letalidad (a 30 dias del diagndstico)
gue se incrementaba con la edad, desde un 6,7% entre las personas de 65 a 74 afios, al 18,2% entre las
de 75 a 84 afos y hasta un 29,2% entre las de 85 y mas afios. La tasa de letalidad en la poblacién que
vivia en las residencias fue del 25,3% (Prieto-Alhambra, y otros 2020). En base a estos resultados, habria
que concluir que la letalidad del virus fue similar entre la poblacion residencializada y la que vive en la
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comunidad, teniendo en cuenta la avanzada edad media de la poblacién que vive en residencias en
Cataluiia.

En definitiva, los datos disponibles sobre el nimero de personas contagiadas y fallecidas por COVID en
los centros residenciales de Espafia estan dispersos y no son consistentes para las diferentes
comunidades auténomas. Con estas limitaciones, los datos disponibles apuntan a un impacto desigual,
con Madrid y Castilla-La Mancha como las comunidades con mayor mortalidad en relacién con su
poblacidn residencializada.

Una segunda conclusidon que se puede obtener de los estudios revisados es que, si bien el impacto en el
sector residencial ha sido grande, tanto en términos de contagios como de fallecimientos que se han
producido, ello no significa que la poblacién en residencias se haya visto afectada en mayor medida que
la poblacion general de la misma edad y grado de dependencia. En efecto, tal y como se ha sefalado, el
estudio llevado a cabo en Catalufia por Prieto-Alhambra y colaboradores indica una tasa de letalidad
(entre aquellas personas que han sido contagiadas) del 25% para la poblacidn en residencias (Prieto-
Alhambra, y otros 2020), una tasa similar, por lo tanto, a la encontrada para la poblacién no
institucionalizada de 85 y mds afios en el mismo estudio.

2.3. Evidencia sobre factores asociados con la incidencia del COVID en los centros

La hipdtesis de que, mas alla de las caracteristicas personales de la poblacidén que vive en residencias,
que la hacen particularmente vulnerables al COVID, podria haber factores del entorno —sobre todo
caracteristicas del centro residencial, y la incidencia de la enfermedad en sus inmediaciones— que
podrian tener un impacto en el riesgo de tener brotes en los centros, o en la extensidn de dichos brotes,
ha sido analizada por varios estudios a nivel internacional. La revisidn realizada, ha permitido identificar
los siguientes factores que se han apuntado como relevantes:

e Tamafio del centro.

Varios estudios han indicado que, a mayor tamafio del centro, existe mayor riesgo de que se produzcan
casos de COVID en las residencias (Abrams, y otros 2020) (Burton, y otros 2020) (Emmerson, y otros
2020) (Fresno Garcia, y otros 2020) (Jiménez-Martin y Viola 2020). En Estados Unidos, Abrams y
colaboradores, en un estudio que incluia 9.395 centros residenciales de 30 estados, concluian que el
tamafio del centro incrementaba la probabilidad de tener algin caso de COVID, de manera que los
centros medianos (50-150 camas) tendrian 2,6 veces mas riesgo de tener alglin caso y los grandes (mas
de 150 camas) 6,5 veces mas riesgo, que los centros de menos de 50 camas. En cambio, se observé una
relacion inversa entre el tamafio del centro y el tamafio del brote, sugiriendo que, si bien en los centros
pequeios se producian menos brotes, éstos resultaban mas dificiles de controlar, y provocaban un
mayor numero de casos por plaza, que en los centros grandes. Los autores achacaban este resultado a la
mayor dificultad, en centros pequefios, de aplicar las medidas de aislamiento necesarias una vez
producido un brote (Abrams, y otros 2020). En cambio, el estudio de Shen en centros residenciales de
19 estados muestra que, la tasa de fallecimientos (ajustada por nimero de plazas) es mayor en centros
de mayor tamaiio (Shen 2020).

En Escocia, Burton y colaboradores analizaron la incidencia y mortalidad por COVID en 189 centros
residenciales de una zona de salud (NHS Lothian Health Region). Los autores encuentran que cada
incremento de 20 plazas en el tamafo del centro incrementa 3,35 veces el riesgo de sufrir un brote en el
centro (Burton, y otros 2020).
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También en el Reino Unido, en un estudio que analizaba el efecto que podrian tener las altas
hospitalarias en la aparicién de brotes por COVID en 1.068 centros residenciales galeses, encontraba
que el tamafio del centro era un factor influyente en la probabilidad de sufrir un brote. En comparacidn
con los centros de menos de 10 plazas, los de 10 a 24 plazas tenian un riesgo 3,4 veces mayor de sufrir
un brote; los de 25 a 49 plazas 8,2 veces mayor; y los centros de mas de 50 plazas, 17,3 veces mayor.
Una vez controlado el tamafio del centro, no se observaron diferencias entre los periodos con altas
hospitalarias y sin ellas, por lo que los autores concluyen que las altas hospitalarias no fueron un factor
decisivo en la aparicién de los brotes, mientras que si lo fue el tamafio de los centros (Emmerson, y
otros 2020).

En Espafia, tanto el estudio llevado a cabo por el Gobierno de Navarra, como el elaborado por la Junta
de Castilla y Ledn han analizado el impacto que podria tener el tamafio de los centros en la tasa de
contagio. De acuerdo con el estudio castellanoleonés, la proporcion de centros con algun caso de COVID
es del 14% entre los centros de menos de 25 plazas, pero sube hasta el 63% entre los de 100 y mas
plazas. Se observa, asimismo, que mientras que los centros de mas de 100 plazas reunen al 44,9% de la
poblacién atendida en residencias, practicamente el 60% de los casos confirmados de COVID se han
producido en esos centros. (Junta de Castilla y Ledn 2020). También en Navarra, Ruiz Villafranca y
colaboradores encuentran una asociacion entre tamano de los centros y tasa de mortalidad: mientras
que el porcentaje medio de fallecimiento por COVID-19 en los centros es del 7,3%, en el caso de los
centros de mas de 100 residentes fallecieron el 10,2%. La relacidn entre los contagios y el tamafio de los
centros, sin embargo, no es lineal, en tanto que solo el 9,4% de las personas que residen en centros de
mas de 175 plazas ha fallecido. El analisis de regresion logistica revela, por su parte, que las residencias
de méas de 100 plazas tienen un riesgo 5 veces mayor de verse altamente afectadas por la pandemia'®
(Fresno Garcia, y otros 2020).

A nivel agregado, Jiménez-Martin y Viola encuentran una asociacion significativa entre el tamafio medio
de los centros residenciales en cada comunidad auténoma y la proporcidn que representan los
fallecimientos de residentes respecto al total de fallecimientos por COVID. De acuerdo con su analisis,
en las comunidades auténomas con un tamafio medio de los centros superior a 70 plazas, como es el
caso de la Comunidad de Madrid o las dos Castillas, la mortalidad en residencias ha sido mas elevada
(Jiménez-Martin y Viola 2020).

e Titularidad del centro

Algunos estudios han indicado la existencia de una asociacion entre la titularidad (publica o privada) y la
tasa de contagios o mortalidad en los centros.

En Canada, Stall y colaboradores llevaron a cabo un estudio con técnicas de regresion logistica multinivel
para analizar si la titularidad -mercantil o no— de los centros tenia un impacto en la aparicién de brotes,
y en su extension. El estudio, en el que se incluyeron los 623 centros residenciales de la provincia de
Ontario, encontrd que la titularidad mercantil de los centros no influia en el riesgo de aparicion de
brotes, pero si en la extension de éstos (mayor tasa de contagios) y en el numero de fallecimientos de
personas residentes (tasa de letalidad). En efecto, al comparar la tasa de prevalencia y la letalidad, se
aprecia un riesgo hasta tres veces mayor para los centros propiedad de una empresa mercantil, frente a
los centros de titularidad municipal. No obstante, se observa también que esa asociacién esta en gran
parte mediada por las caracteristicas de los centros, ya que las odds ratios estimadas se reducen
notablemente al ajustar el modelo con variables relativas al afio de construccién de los centros y a su
pertenencia o no a un grupo empresarial o cadena. En el modelo final, una vez tenidas en cuenta estas

10 En este trabajo, las residencias altamente afectadas se identifican a partir de la tasa o proporcién de residentes contagiados y de
residentes fallecidos, otorgando un mayor peso a este Ultimo indicador y calculando la distancia con respecto al valor ideal de
morbimortalidad (0,0), tal y como se explica en (Fresno Garcia, y otros 2020): pag 74.
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caracteristicas de los centros, la titularidad resulta solo marginalmente significativa (OR=1.12 (0.48-
2.64) para la variable tasa de contagios y OR=1.13 (0.39-3.26), para la variable de letalidad (N. Stall, A.
Jones, y otros 2020).

En Estados Unidos, la titularidad del centro, concretamente el pertenecer a una entidad con dnimo de
lucro también se ha relacionado con el impacto del COVID en los centros. Abrams y colaboradores
sefialan que, si bien no se apreciaba un efecto significativo en la probabilidad de sufrir un brote, si tenia
un impacto significativo en la extension de la pandemia, de manera que la tasa de contagio en los
centros con animo de lucro seria, de media, un 88% mas elevada que en los centros gestionados por una
entidad sin animo de lucro (Abrams, y otros 2020).

En Castilla y Ledn, la tasa de morbilidad o contagios es similar entre centros publicos y privados, aunque
al considerar Unicamente los centros con algun brote, la morbilidad resulta algo mas elevada en los
centros privados. Entre los privados, los centros promovidos por grandes grupos empresariales son los
que mayores tasas de morbilidad presentan. Los autores del estudio concluyen que no es tanto el
caracter publico o privado como el tamafio de los centros, y su pertenencia a grandes grupos
empresariales, lo que esta detras de la aparente asociacion entre titularidad y tasa de morbilidad. En
efecto, el andlisis de varianza factorial realizado demuestra que las diferencias de morbilidad entre los
centros se explican por la fecha de identificacion del primer contagio y la provincia. El resto de los
factores analizados —tamaiio, habitat, titularidad y nivel de ocupacién— quedan descartados (Junta de
Castilla y Ledn 2020).

En Navarra, se observa un mayor porcentaje de contagios y fallecimientos en los centros privados que
en los publicos. No obstante, el modelo de regresion logistica elaborado para analizar si las diferencias
en los porcentajes resultan significativas, no indica que exista una asociacion entre la titularidad y el
hecho de que el centro haya sido altamente afectado por la COVID (Fresno Garcia, y otros 2020).

En Escocia, el estudio llevado a cabo en los 189 centros residenciales de la regidon de West Lothian
encontraba que la titularidad ejercia un efecto significativo en los andlisis univariados, pero que dicha
significatividad desaparecia al incorporar todos los factores analizados en un modelo y al introducir el
tamaiio del centro como variable de control (Burton, y otros 2020).

En definitiva, no esta claro que la titularidad de los centros tenga un impacto significativo en la aparicion
de brotes y en su extension, una vez se controlan otras caracteristicas (tamafio, pertenencia a cadenas,
etc.) que median en los resultados.

e Ratios de personal

La mayor o menor disponibilidad de personal se ha sefialado, también, como un factor que podria influir
en la tasa de contagio y de mortalidad en los centros. En un estudio llevado a cabo en 215 centros
residenciales de Connecticut, en EEUU, la ratio de personal de enfermeria no mostraba asociacion con la
probabilidad de tener un brote en un centro, pero si disminuia el nimero de casos confirmados, en
aquellos centros con un brote activo. De acuerdo con los resultados obtenidos, entre los centros con al
menos un caso de COVID, cada 20 minutos de incremento en la ratio de personal de enfermeria por
residente y dia se relaciona con un 22% de disminucidén en el tamafio del brote (Li, y otros 2020).

En Navarra, Fresno y colaboradores también encuentran una asociacion significativa entre la ratio de
personal y el riesgo de que un centro se vea altamente afectado por la pandemia. En concreto, las
residencias con una ratio de trabajadores por residente por debajo de 0,7 tuvieron mas del doble de
riesgo de estar altamente afectadas por el COVID (Fresno Garcia, y otros 2020).

e Personal eventual / rotacion de personal
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Varios estudios sefialan que un mayor recurso a personal eventual mediante listas de contratacidn,
empresas de trabajo temporal, etc. ha sido uno de los factores que han contribuido a la propagacion de
la infeccidn en los centros y también entre centros. A su vez, la necesidad de recurrir a este tipo de
contrataciones ha estado determinada por la elevada tasa de absentismo entre el personal propio de los
centros, ya fuera por encontrarse en situacion de baja médica o de aislamiento preventivo, ya fuera por
miedo a contraer el virus y transmitirlo a sus familias.

En el ambito internacional, tanto estudios provenientes de Estados Unidos, como del Reino Unido, de
Canadid o de Francia, aluden al impacto que ha tenido la contratacién de trabajadores/as eventuales
durante la pandemia. El estudio elaborado por Tinsley en Inglaterra, por ejemplo, encuentra que la tasa
de infeccion de las personas residentes se asocia con: (1) el nimero de profesionales infectados (cada
profesional infectado adicional, incrementa un 11% el riesgo de infeccidn para las personas residentes);
(2) los centros que utilizan bolsas de trabajo o agencias de contratacidn para contratar personal de
enfermeria todos o casi todos los dias tienen un 58% mas de riesgo de que alguna persona residente
resulte infectada; y (3) los centros que ofrecen a sus empleados un complemento a las prestaciones por
incapacidad temporal protegen a sus residentes del COVID (tienen una odds ratio de 0,87)* (Tinsley
2020).

En Estados Unidos, uno de los primeros estudios epidemioldgicos publicado sobre la incidencia del
COVID en centros residenciales, describe el sistema de vigilancia y alerta epidemioldgica y de rastreo de
contactos establecido en King County, Washington, tras la aparicion del primer brote de COVID en un
centro residencial del Condado, el 28 de febrero. Desde ese dia y hasta el 18 de marzo, se habian
identificado 167 casos —101 en personas residentes, 50 en profesionales y 16 en visitantes— en 30
centros del condado. Al analizar los vinculos entre los brotes en los centros, los autores concluyeron que
la rotacion del personal entre centros podia haber sido un vector importante de contagio (McMichael, y
otros 2020).

Por otra parte, Chen y colaboradores (Chen, Chevalier y Long 2020) publican un interesante estudio
utilizando datos de geolocalizacién de mas de 500.000 dispositivos mdviles que se observaron en alguno
de los 15.307 centros residenciales del pais. Se recogieron estos datos de geolocalizacion durante las
seis semanas posteriores al 13 de marzo, momento en el que se decretaron las medidas restrictivas
respecto a las visitas en los centros. A partir de estos datos, se crearon modelos para describir el grado
de conectividad entre los centros y el impacto que esta conectividad estaba teniendo en la expansion
del virus.

Los resultados de la investigacion ponen de manifiesto que, a pesar de encontrarse restringidas las
visitas en los centros durante el periodo de estudio, el 7% de los dispositivos moviles detectados en un
centro aparecian, a lo largo de las seis semanas posteriores, en al menos otro centro diferente. Debido,
precisamente a que los centros estaban cerrados a las visitas, los autores deducen que este movimiento
entre centros se corresponde fundamentalmente con profesionales y proveedores de productos o
servicios. Los autores establecen en 14,3 el nimero medio de conexiones que tienen los centros entre
si, es decir, de media, cada centro tiene contacto (al menos un mévil en comun) con otros 14 centros. El
numero medio de contactos compartidos (personas o teléfonos que aparecen en un centro y al menos
en otro) es de 21 (es decir, de media, en cada centro hay 21 personas que, en una ventana de 6
semanas, tendran contacto con otro centro diferente). Por lo que se refiere a la influencia de estas
variables en los contagios, se encontrdé que incrementar en 10 el nimero de centros con los que se
mantienen conexiones predice un incremento del 26,7% en el nimero de contagios y un incremento de
10 personas en el numero de contactos compartidos incrementa el riesgo en un 12%. También elaboran
una serie de medidas mas complejas de la conectividad de los centros, y en todas ellas se observa un

11 E1 93% de los centros ofrece este complemento a sus trabajadores y trabajadoras.
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impacto significativo de compartir personal o proveedores con otros centros. A modo de resumen, en
un analisis contrafactual, los autores indican que si se rompieran totalmente las interconexiones entre
centros relacionadas con la rotacion de personal, el nUmero de casos de COVID en la poblacion
residencializada se reduciria un 43% (Chen, Chevalier y Long 2020).

En Navarra, el estudio de auditoria elaborado por Fresno y colaboradores indica que los centros que
tuvieron bajas laborales del personal empleado durante la pandemia tuvieron 7,5 veces mayor riesgo de
ser altamente afectadas en términos de morbilidad y mortalidad. Al mismo tiempo, los centros que
tuvieron dificultades para reponer al personal y tuvieron que recurrir a personal sanitario sin titulacion
tuvieron 4 veces mayor riesgo de verse altamente afectadas y las que no dispusieron de una lista de
reclutamiento de personal, 2,6 veces mas (Fresno Garcia, y otros 2020).

e Tipo de centro / modelo de atencidn

Algunos autores sefialan que las unidades convivenciales de pequefio tamafio, con espacios (comedor,
bafio) privados han tenido mejores resultados que los centros residenciales al uso, debido a que han
tenido mas facilidades para realizar adecuadamente los aislamientos y evitar situaciones de riesgo por
acumulacion de personas. (Grupo de Trabajo Multidisciplinar 2020) .

Romero-Ortufio y Kennelly, en su revision de la situacion en los centros residenciales irlandeses, por
ejemplo, indican que existen evidencias, a partir de los primeros estudios epidemioldgicos, que
indicarian un mejor comportamiento frente al COVID del modelo de apartamentos con apoyo frente a
las tradicionales residencias colectivas (Romero-Ortufio y Kennelly 2020). No obstante, la investigacion a
la que hacen referencia en su articulo —un estudio de caso llevado a cabo en un alojamiento colectivo de
Seattle, en Estados Unidos (Roxby, y otros 2020)- resulta una evidencia poco robusta para tal
afirmacion.

En la presente revisidn no se han detectado mas estudios que hayan medido el impacto que ha podido
tener el modelo de atencidn en las tasas de contagio, al margen de alusiones basadas en la comparacion
de paises con diferentes modelos de atencidn, un tipo de analisis que, como se ha indicado, tiene
numerosas limitaciones, no solo por las dificultades para obtener datos comparables a nivel
internacional, sino fundamentalmente por la imposibilidad de excluir la influencia de los otros muchos
factores —entre ellos la incidencia de la pandemia— que puede variar entre paises.

e Indicadores globales de calidad

Algunos estudios estadounidenses han analizado si existe alguna asociacion entre la calificacion
obtenida por los centros en el sistema de indicadores de calidad Nursing Home Compare®? y el impacto
del COVID en los centros. Los resultados obtenidos a este respecto no son del todo coincidentes.

Por una parte, Li y colaboradores, en un estudio de los centros residenciales del estado de Connecticut,
concluyen que, entre los centros que han tenido un brote, aquellas que han sido calificadas con cuatro o
cinco estrellas tienen un 13% menos de casos que las que tenian una calificacidon de una, dos o tres
estrellas (Li, y otros 2020).

En cambio, Abrams, en un estudio mas amplio, que incluia los centros residenciales de los 30 estados
que habian tenido algun caso hasta el 11 de mayo de 2020, no encontraba una diferencia significativa
entre los centros que habian obtenido 5 estrellas en el Nursing Home Compare y el resto de los centros,

12 Se trata de un sistema de medicion de la calidad de los centros que los clasifica en 5 categorias (de una a cinco estrellas), en
funcidn de los resultados que obtiene en una serie de indicadores preestablecidos teéricamente vinculados a la calidad de la
atencion prestada
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ni en términos de una menor probabilidad de sufrir brotes, ni en términos de la extensién de los brotes
(Abrams, y otros 2020).

e Caracteristicas del barrio / zona de ubicacién de la residencia

Los estudios revisados son consistentes a la hora de sefialar que la incidencia de la pandemia en el
entorno de los centros residenciales es la variable que mejor explica las diferencias en las tasas de
contagio y en la mortalidad por COVID entre sus residentes.

De acuerdo con el estudio canadiense de Stall y colaboradores, mencionado anteriormente, cada
incremento de 1 por mil en la tasa de incidencia de la zona de ubicacién de los centros, incrementa casi
dos veces el riesgo de sufrir un brote en el centro (OR media = 1,96); CI95% 1,19-3,05), multiplica por
1,65 el numero de casos y por 1,44 el numero de fallecimientos (N. Stall, A. Jones, y otros 2020).

En Castilla y Ledn, el andlisis estadistico revela que la probabilidad de contagio en los centros estd en
relacion directa, principalmente, con la provincia en la que se ubica y el tamafio del centro. De la misma
manera, las diferencias en mortalidad entre los centros se explican asimismo por la diferente incidencia
de la epidemia en el territorio y por el grado de dependencia de los residentes en los centros con
contagios (Junta de Castilla y Leon 2020).

En Navarra, el informe elaborado por Fresno y colaboradores indica que la variable relativa a la zona
basica de salud en la que se ubica el centro es la variable que mas y mejor explica la incidencia de la
pandemia en las residencias. En concreto, las residencias situadas en zonas con una prevalencia de
contagios superior al 3 por mil tendrian 6 veces mas probabilidad de ser altamente afectadas por la
pandemia (Fresno Garcia, y otros 2020).

e Caracteristicas del barrio de residencia de las y los profesionales

Un interesante estudio llevado a cabo en Estados Unidos, en el que se han combinado datos de
fallecimientos por COVID en centros residenciales de 19 estados, con las caracteristicas de los barrios en
los que vive el personal de estos centros, indica que estas variables son buenos predictores de la
mortalidad en los centros. Concretamente, la densidad de poblacion de los barrios de residencia del
personal, el uso de transporte publico en la movilidad diaria y la proporcidn de la poblacion del barrio
que no es de raza blanca muestran asociacién con la tasa de contagio. Asi, cada incremento de una
desviacion estandar en la densidad de poblacién del barrio en el que viven los trabajadores/as, se asocia
con un incremento en la tasa de mortalidad de los centros de 1,3 muertes por 100 plazas; una
desviacion estandar de incremento en la proporcion de la poblacién del barrio que utiliza el transporte
publico se asociaria a un incremento de la tasa de mortalidad de 1,4 muertes por 100 plazas, y un
incremento de una desviacion estandar en la proporcion de poblacion no blanca del barrio de residencia
de las y los profesionales se asociaria a 0,9 muertes adicionales por 100 plazas para los y las residentes.
La autora sefala, ademas, que el efecto que ejercen estas variables relativas a los barrios de residencia
del personal es mayor que el ejercido por todas las caracteristicas de los centros que se han medido en
el estudio y, particularmente, mayor que el que ejerce el propio barrio de ubicacion del centro
residencial (Shen 2020).
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3. Medidas de prevencidn y control adoptadas en los centros

Evitar la entrada del coronavirus en los centros residenciales y minimizar su expansién una vez se
detectaba algun caso positivo entre personas residentes o trabajadoras ha sido el principal caballo de
batalla para las administraciones publicas y las personas responsables de los centros durante estos
meses de pandemia. El Gobierno Espafiol lanzaba un primer documento técnico con recomendaciones
de prevencidn y control para las residencias de mayores el 5 de marzo (Ministerio de Sanidad 2020). En
dicho documento, se instaba a los centros a llevar un control de la sintomatologia respiratoria de todas
las personas vinculadas al centro (residentes, profesionales, visitas, voluntariado), a extremar las
medidas de higiene, y a establecer procedimientos para aislar a los casos positivos e identificar sus
contactos tan pronto como fuera posible. Posteriormente, también la Organizacion Mundial de la Salud,
el Centro Europeo para la Prevencion y el Control de las Enfermedades y otros organismos publicos y
privados han publicado guias y recursos para ayudar a los centros residenciales a prevenir y controlar la
infeccién por COVID-19.

En este apartado se hace una breve descripcion de las medidas mas importantes que se han ido
adoptando en diferentes paises para prevenir y controlar el contagio por COVID en los centros
residenciales y de la evidencia disponible sobre su efectividad. La informacidn proviene,
fundamentalmente, de la revisidn realizada por comas-Herrera y otros (actualizada por ultima vez el 11
de mayo), que a su vez se basa en las informaciones recogidas por los colaboradores expertos en los
informes monograficos de cada pais (Comas-Herrera, Ashcroft y Lorenz-Dant, International examples of
measures to prevent and manage COVID-19 outbreaks in residential care and nursing home settings
2020). Esta revision se ha completado con:

- Una revisién de las medidas anunciadas hasta julio en la CAPV en medios de comunicacion y
por los propios gabinetes de prensa de las Diputaciones Forales

- Una revisién de las medidas aplicadas en los diferentes estados de EEUU y recogidas por el
CMSE (

La recopilacion no pretende ser exhaustiva: hay que tener en cuenta, por una parte, que las medidas
aplicadas pueden variar de una regidn a otra dentro de un mismo pais (como ha sucedido en Espafia), e
incluso ser tomadas a nivel de cada centro residencial, por lo que la informacidn estd muy dispersa'?;
por otra parte, algunas de las medidas mas novedosas probablemente no estan todavia documentadas y
serd necesario esperar algun tiempo para conocerlas.

En cualquier caso, sin pretensiones de exhaustividad, la revision realizada si permite obtener algunas
pistas sobre la orientacion general de las medidas adoptadas y establecer un esquema de los ambitos en
los que han centrado los esfuerzos los paises de nuestro entorno. También puede servir para valorar
hasta qué punto se ha dado una respuesta mas o menos homogénea en los diferentes paises.

En lo tocante al segundo objetivo, el de revisar qué es lo que se conoce actualmente sobre la efectividad
de las diferentes medidas adoptadas, hay que recordar que la evidencia sobre la efectividad de esas
medidas estd siendo generada en este momento, por lo que lo que conocemos hasta ahora tiene un
caracter muy tentativo y provisional.

3 consultado por ultima vez el
20.09.2020.

14 En general, la revisidn realizada ha mostrado que existen multitud de documentos (guias y directrices de diferentes
instituciones) sobre qué medidas cabria aplicar y cudles son las medidas recomendadas, pero no hay tanta abundancia de
documentos descriptivos sobre las medidas realmente aplicadas durante la pandemia del COVID.
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3.1. Catdlogo de medidas adoptadas

A lo largo de los meses de pandemia, han sido muchas y muy diversas las medidas que se han ido
adoptando para frenar el avance de la pandemia en los centros residenciales de todo el mundo. Se han
tomado medidas desde diferentes instancias y con distinto grado de obligatoriedad y, de acuerdo con
algunos observadores/as, no siempre tan pronto como hubiera sido necesario.

Una primera distincion importante es el nivel del sistema en el que se pretende actuar con las medidas
implementadas, de manera que podrian distinguirse:

e Maedidas de nivel macro. Tienen que ver con las decisiones que se toman desde el drgano
superior de Gobierno de cada pais para que el sistema pueda gestionar la crisis de forma eficaz.
Suelen tener caracter estructural y/u organizativo.

e Medidas de nivel meso. Son medidas que se adoptan a nivel del sistema de servicios sociales en
cada pais, y que afectan al conjunto de los servicios o centros. Suelen tener caracter
organizativo, formativo, y de control/inspeccion.

e Medidas de nivel micro. Son aquellas medidas que se adoptan a nivel de centro y de las que
depende, en ultimo término, la seguridad de las personas residentes.

Otra clasificacion habitualmente utilizada en los documentos sobre gestion de emergencias —y que
resulta util a la hora de analizar las medidas adoptadas, particularmente las de nivel micro—, es la que
se basa en la finalidad u objetivo de las medidas, diferenciando entre:
e Medidas preventivas: que deben/pueden aplicarse antes de que ocurra un brote para evitar la
entrada del virus en los centros y para tener a los centros preparados frente a esa contingencia.
e Maedidas de control: que deben aplicarse una vez se han producido contagios para evitar la
propagacion del virus.

A esta clasificacion, Comas-Herrera y colaboradores afiaden, en su analisis, otras dos categorias
adicionales (Comas-Herrera, Ashcroft & Lorenz-Dant 2020):

e Medidas para ayudar a los centros a prepararse frente a los brotes: las autoras recogen en esta
categoria las medidas de nivel macro y meso necesarias para coordinar la respuesta y preparar
a los centros para hacer frente a nuevos brotes.

e Proteccion de las personas residentes: se trata de actuaciones que pretenden minimizar los
efectos nocivos de las medidas de distanciamiento social y aislamiento en las personas
residentes. Son medidas que estan recibiendo cada vez mayor atencidn ante la creciente
evidencia de efectos perjudiciales del distanciamiento en el bienestar fisico y mental, y en la
calidad de vida de las personas residentes.

Desde un punto de vista mas instrumental, las medidas podrian clasificarse en funcién de los aspectos
de la atencion sobre los que se pretende actuar (Unidad de Asesoramiento Cientifico-Técnico de la
Agencia del Conocimiento en Salud 2020):

e Medidas organizativas

e  Recursos humanos y materiales

e Planesy procedimientos de actuacion

e Seguridad e higiene ambiental

A partir de la revision realizada, se han podido identificar 46 tipos de medidas, que quedan recogidas en
el cuadro siguiente. Las medidas se han clasificado de acuerdo con el nivel de aplicacién (macro, meso o
micro) y, dentro de cada nivel se han organizado, ademas, en funcién de la finalidad de la medida,
diferenciando entre: medidas para preparar a los centros para hacer frente a la epidemia; medidas para
prevenir la entrada del virus en los centros; medidas de control de la infeccidon una vez producido un
brote; y medidas para proteger a las personas residentes y para garantizar la continuidad asistencial.
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Cuadro 3. Medidas contra el COVID-19 identificadas en centros residenciales

Nivel Finalidad Tipo Medida
Macro Preparacion Medidas organizativas Creacién de comisiones encargadas de coordinar la respuesta a nivel
ante el COVID nacional & regional
Cambios competenciales para centralizar el liderazgo en la respuesta
Recursos humanos & Creacidn de fondos econdmicos especiales
materiales
Control de la Planes & Sistemas de vigilancia epidemiolégica (vinculados a softwares de gestion
infeccion procedimientos de recursos, personal, etc.)
Meso  Preparacion Medidas organizativas Apoyo para analizar las opciones de sectorizacion en los centros
ante el COVID  pigpes & Elaboracién de manuales, guias, directrices y protocolos
procedimientos Apoyo para elaborar y actualizar los planes de contingencia en los centros
Recursos humanos & Refuerzo de los servicios sanitarios en los centros
materiales Facilitar el aprovisionamiento de material de proteccién
Campafias de captacion de personal
Rebajar las cualificaciones exigidas para facilitar la contratacion de
personal de sustitucidn
Permitir la reasignacion de tareas / reubicacién de los trabajadores y
trabajadoras
Listas centralizadas de contratacion
Incremento de salarios y mejora de las condiciones laborales
Prevencion Medidas organizativas Cierre de centros a nuevos usuarios/as
del contagio Suspensidn de los servicios de atencién diurna y de respiro
Minimizar la rotacion del personal entre centros
Planes & Cambios en las politicas y procedimientos de inspeccion
procedimientos Reduccidn de consultas externas y del acceso a intervenciones sanitarias
no urgentes
Recursos humanos &
materiales Puesta en marcha de servicios de telemedicina en los centros
Control de la Medidas organizativas Equipos de respuesta rapida
infeccién Derivacidn a centros "Limpios"
Derivacion a centros COVID
Planes & Sistemas de gestion de la informacion
procedimientos
Recursos humanos & Facilitar medios para la desinfeccién de los centros
materiales
Proteccion &  Medidas organizativas Posibilidad de retorno al domicilio
continuidad Planes & Elaboracion de protocolos de coordinacidn entre centros residenciales y
asistencial procedimientos centros sanitarios de referencia
Apoyo para revisar y actualizar los documentos de voluntades anticipadas
de las personas residentes
Recursos humanos & Equipos itinerantes de cuidados paliativos
materiales Apoyo psicoldgico
Apoyo para la gestion de servicios funerarios
Micro  Preparacion Medidas organizativas Designacién de un equipo multidisciplinar responsable del COVID en cada

ante el COVID centro
Planes & Formacién en prevencién y control de infecciones
procedimientos Elaboracion y puesta en marcha de planes de contingencia
Prevencion Medidas organizativas Minimizar la rotacion del personal dentro del centro
del contagio Restriccion de visitas

Confinamiento de las/los profesionales

Planes &
procedimientos

Control de sintomas

Cuarentenas preventivas

Extremar las medidas de higiene y desinfeccion en zonas comunes

Control de la
infeccion

Medidas organizativas

Sectorizacidn de los centros

Planes &
procedimientos

Pruebas diagndsticas

Aislamiento en las habitaciones

Trazabilidad de contactos

Proteccion &
continuidad
asistencial

Planes &
procedimientos

Comunicacién con el exterior

Cuidados paliativos

Fuente: elaboracidn propia
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A partir de esa recopilacién, se describe la orientacién general de las principales medidas adoptadas a
nivel macro, meso y micro para frenar los contagios por COVID en los centros residenciales de larga
estancia.

3.1.1. Medidas de nivel macro

Al tratarse de una epidemia “sanitaria” que, no obstante, ha tenido un impacto muy importante en el
sector de los servicios sociales —y, en particular, en el de la atencidn residencial a personas
dependientes— a la hora de darle respuesta ha sido necesario articular una estrecha colaboracién entre
los sistemas de salud y de servicios sociales. Légicamente no todos los paises partian del mismo punto
en cuanto a estructuras de coordinacidn sociosanitaria previamente existentes: en algunos paises —
como en el Reino Unido— las competencias en salud y servicios sociales estan atribuidas al mismo
Ministerio, lo que deberia haber facilitado la coordinacion de la respuesta. No obstante, en la mayoria
de los paises, los servicios sociales estan muy descentralizados y los servicios se prestan mediante un
mix de proveedores publico-privados, lo que significa que, incluso en los paises con estructuras
sociosanitarias mas integradas, ha resultado necesario articular mecanismos adicionales de
coordinacién para realizar una gestion eficaz de la pandemia en los centros.

Las principales medidas de nivel macro adoptadas por los gobiernos estatales para facilitar la gestion de
la pandemia en los centros residenciales para personas mayores se han orientado a tres objetivos:

e Centralizar el liderazgo y coordinar la respuesta a nivel nacional y regional

e Dotar al sector de fondos econédmicos adicionales para hacer frente a la pandemia

e Crear sistemas de vigilancia epidemioldgica, centralizar la recogida de datos y la estrategia de
comunicacion

A continuacidn, se realiza una breve descripcion de estas medidas

3.1.1.1. Centralizar el liderazgo y coordinar la respuesta a nivel nacional y regional

Se han identificado dos tipos de medidas dirigidas mejorar el liderazgo de la gestidn de la crisis en el
ambito de los cuidados de larga duracién: en algunos paises se ha optado por establecer comisiones
interinstitucionales para coordinar la respuesta; en otros casos, concretamente en Espafia, se optd
inicialmente por realizar cambios competenciales para otorgar el liderazgo de la crisis al Ministerio de
Sanidad.

= Cambios competenciales para centralizar el liderazgo e incrementar la capacidad de respuesta

Tal y como se ha mencionado con anterioridad, en Espaiia, el liderazgo de la crisis ha sido asumido, casi
en exclusividad, por el Ministerio de Sanidad. El Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se
declara el estado de alarma para la gestion de la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19
atribuia al Ministro de Sanidad las competencias delegadas en materia de servicios sociales. Ademas, en
algunas Comunidades Auténomas, la gestion de las residencias de personas mayores fue asimismo
transferida desde las consejerias o departamentos competentes en materia de servicios sociales, a los
respectivos departamentos o consejerias de salud.

En este sentido, algunos observadores critican que el papel del Ministerio de Derechos Sociales y
Agenda 2030 en la gestidn de la crisis ha sido muy reducido, por no decir testimonial, lo que, a su vez, ha
determinado que no se haya valorado en su justa medida la importancia que tendria un adecuado
manejo de la situacién en los centros residenciales en la gestidn global de la pandemia (Del Pino, y otros
2020). Esta falta de previsidn respecto a la vulnerabilidad de los centros residenciales frente al COVID y
del impacto que podia tener esta vulnerabilidad en la evolucién global de la pandemia ha hecho que el
impacto de la pandemia en los centros residenciales haya sido tan grande.
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El Gobierno Espafiol asumid, por otra parte, competencias extraordinarias en relacién con la gestién de
los centros residenciales privados, cuyos equipamientos y profesionales quedaron sujetos a las
directrices de las administraciones publicas competentes. No se han identificado medidas de este tipo
en otros paises o regiones.

= Creacidn de comisiones encargadas de coordinar la respuesta a nivel nacional y regional

En algunos paises se han establecido mesas o comisiones interinstitucionales de coordinacién (National
Taskforce) para liderar la respuesta a la pandemia en el sector sociosanitario. Por ejemplo, en Austria,
esta comision se creaba en el seno del Ministerio competente en materia de salud y servicios sociales,
integrada por una amplia variedad de representantes del ministerio y consultores/as de diferentes
disciplinas sanitarias, pero con una representacion muy limitada de las entidades del sector residencial.
El Gobierno Israeli también designé una comisién para coordinar la respuesta a los brotes de
coronavirus en los centros de larga estancia (Comas-Herrera, y otros 2020).

Tal y como se ha sefialado, en Espafia, al inicio de la pandemia, la estrategia en relacion con la
coordinacién interinstitucional fue la de otorgar el liderazgo al Ministerio de Sanidad, atribuyendo a esta
cartera las competencias delegadas en materia de servicios sociales, incluida la atencion residencial a
personas mayores. No obstante, una vez finalizado el Estado de Alarma y, en un marco de gobernanza
compartida con las comunidades auténomas, el Consejo Territorial de Servicios Sociales (6rgano en el
que confluyen el Ministerio y las respectivas consejerias con competencias en la materia) considero
conveniente crear un “Grupo de Trabajo Residencias y COVID-19”, que quedd constituido el 25 de junio
de 2020. El cometido principal de este Grupo de Trabajo, formado por todos los integrantes de la
Comision Delegada del SAAD y del Consejo Consultivo es “realizar un analisis comparado de los
contenidos de los Planes de Contingencia elaborados por estos centros en los distintos territorios;
obtener evidencias y lecciones aprendidas sobre las mejores practicas y estrategias en la gestion
residencial frente a COVID-19; y adaptar el sistema de recogida de datos propuesto por el Centro

Iu

Europeo para la Prevencion y el Control de las Enfermedades (ECDC) al caso espafiol” (Secretaria de
Estado de Derechos Sociales 2020). Si bien estos trabajos debian presentarse al Consejo a principios de
septiembre, en la fecha de redaccién de este informe (finales de noviembre) no se ha podido encontrar

ningln documento hecho publico por este Grupo de Trabajo.

Finalmente, cabe sefialar que desde el Consejo Territorial del SAAD se prevé que la Secretaria de Estado
de Derechos Sociales y las Consejerias responsables en las Comunidades Auténomas mantengan
reuniones de coordinacion periddicas para garantizar el intercambio de informacidn en relacién con la
situacion en los centros residenciales (Secretaria de Estado de Derechos Sociales 2020).

3.1.1.2. Creacion de fondos econémicos especiales

Diversos paises (Alemania, Australia, Austria, Irlanda o USA, entre otros) han anunciado fondos
econdmicos especificos para hacer frente a la epidemia en los centros residenciales. En la mayoria de los
paises esta financiacidn adicional tiene por objetivo compensar a los centros por los gastos
extraordinarios que les ha generado la pandemia y ayudarles a prepararse para posibles nuevos brotes
(adquirir equipos de proteccidn, reforzar plantillas, etc.). En algunos casos, como en Francia, por
ejemplo, los fondos adicionales se han utilizado asimismo para intensificar la atencion sanitaria que se
presta a las personas residentes.

Por otra parte, en Estados Unidos, ademas de aprobar esta financiacion adicional, se ha adelantado el
pago de los servicios concertados a las entidades prestadoras de atencion residencial en el marco del
sistema Medicare, como medida para incrementar la liquidez de las empresas de cara a los desembolsos
que deberdn realizar en recursos de prevencion y control.
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3.1.1.3. Creacion de sistemas de vigilancia epidemioldgica

Los sistemas de vigilancia epidemiolégica tienen al menos dos utilidades: por una parte, permiten vigilar
la situacién epidemioldgica en la comunidad para reforzar las medidas preventivas en los centros
residenciales tan pronto como se detecten signos de una elevada transmisidon comunitaria en el entorno
mas préximo de las residencias®®; por otra parte, permiten llevar un control de la sintomatologia de las
personas vinculadas a los centros y del nimero de infecciones activas, de cara a planificar recursos
personales y materiales, no solo para los propios centros, sino también para sus hospitales y centros de
salud de referencia. Por ultimo, aunque no es ésa su funcidn principal, los datos que se obtienen de
estos sistemas de vigilancia se pueden utilizar para informar a la ciudadania y garantizar, en un contexto
de alta mortalidad entre personas alojadas en estos centros, la mayor transparencia al respecto.

Légicamente, siendo la infeccion por coronavirus una enfermedad de declaracidn obligatoria, todos los
centros han tenido que notificar los casos diagnosticados entre sus residentes o personal a las
autoridades sanitarias. En la mayoria de los paises, las administraciones publicas han establecido
directrices y han elaborado guias para facilitar la interpretacion y homogeneizar la recogida de datos en
los centros. Sin embargo, no todos los paises han hecho el mismo esfuerzo por facilitar a los centros la
recogida de esta informacion, ni por integrar los datos procedentes de los servicios sociales en sus
sistemas de informacidn sanitaria.

En algunos paises —por ejemplo, en los Paises Bajos— los centros residenciales tienen instalada la
historia clinica electrénica del sistema de salud, por lo que las notificaciones procedentes de las
residencias se han introducido directamente en la historia de cada residente, integrandose
automaticamente en el sistema de vigilancia epidemioldgica nacional (Comas-Herrera, Ashcroft, &
Lorenz-Dant, 2020).

Otros paises han otorgado a los centros permisos especiales y formacidn para acceder a los sistemas de
informacion gubernamentales. Por ejemplo, en algunos estados de Estados Unidos —como Arizona— se
ha facilitado a los prestadores de atencion residencial (en su mayoria empresas privadas) permisos para
acceder a los sistemas informaticos estatales e introducir los datos de vigilancia epidemiolégica diaria.
En otros estados, como California, el gobierno estatal ha recogido la informaciéon mediante encuestas
online a los centros (CMS 2020).

En Espafia, la , de 3 de abril, establecia los datos epidemiolégicos minimos que las
comunidades auténomas debian comunicar al Ministerio de Sanidad. A partir de ahi, cada comunidad ha
organizado la recogida de datos en los centros. En el caso de Euskadi, la mayoria de las residencias de
personas mayores tienen instalada la historia clinica electrénica de Osakidetza (OSABIDE GLOBAL) y la
realizacion de pruebas diagndsticas se ha centralizado en el servicio publico de salud. Con todo, los
centros han tenido que notificar su situacion epidemioldgica a las Diputaciones Forales periddicamente,
para lo que cada ente Foral ha puesto en marcha su propio sistema de informacidn.

Por ultimo, en otros paises y regiones, los centros han tenido que elaborar sus propios instrumentos
para recoger la informacién estandarizada que les era solicitada desde las administraciones publicas.

Por otra parte, en lo referente a la utilizacién de los datos epidemioldgicos recogidos en los centros a
efectos de informar al publico y a las propias personas residentes, ya se ha indicado al revisar las fuentes

15 Algunas de las revisiones de la literatura consultadas sefialan la importancia de que, en el caso de que se identifiquen brotes en
el exterior, deben activarse dentro de las residencia los procedimientos necesarios para la identificacion de casos de personas
vinculadas al centro que hayan podido mantener contactos de riesgo (Yen, y otros 2020).

16 Hay que tener en cuenta que, en la mayoria de los paises, en el ambito de los servicios sociales no hay sistemas de informacién
que centralicen los datos de las personas usuarias de todas las entidades que prestan servicios residenciales.

SlIS — Servicio de Informacidn e Investigacion Social 25



https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2020-4300

Revision del impacto del COVID-19 en centros residenciales para personas mayores Noviembre 2020

disponibles sobre mortalidad en residencias que la mayoria de los paises no hacen publicos estos datos
de forma sistematica.

En Inglaterra, el instituto nacional de estadistica ( ) publica datos sobre fallecimientos de personas
residentes en residencias publicas y privadas. Los centros residenciales notifican los fallecimientos a la
Care Quality Commission, el organismo auténomo publico encargado de la regulacidn y la inspeccién de
los servicios, quien, a su vez, ha establecido un acuerdo con el instituto nacional de estadistica para
integrar esta informacion en sus actualizaciones semanales de datos sobre el coronavirus. La
informacion que se facilita incluye el nimero de muertes totales y por COVID entre personas usuarias de
centros residenciales, desagregado a nivel local y por el lugar fallecimiento.

Otros paises como , y algunos estados de EEUU como también han incluido de
forma sistematica en su estrategia de comunicacion sobre el COVID datos especificos sobre el impacto
de la epidemia en los centros residenciales.

Por otra parte, cabe destacar que en el Estado de Indiana, desde el 4 de mayo, el Departamento de
Salud del Estado obliga a los centros residenciales a informar a las personas residentes y sus
representantes sobre el nUumero de nuevos casos de coronavirus y personas con sintomas respiratorios.
Ademas, si las personas residentes o sus representantes lo solicitan, deben facilitarles el nimero total
de casos y de fallecimientos entre los residentes y el personal (CMS 2020).

3.1.2. Medidas de nivel meso

Si el liderazgo, la financiacidn y la gestion de la informacidn han orientado las principales medidas en
nivel macro, en el nivel meso —del propio sistema de servicios sociales o de cuidados de larga
duracion— la actividad se ha centrado en proveer a los centros del conocimiento, los procedimientos y
los recursos humanos y materiales necesarios para protegerse frente al COVID.

3.1.2.1. Medidas de preparacion frente al COVID

Prepararse para futuros brotes de coronavirus significa adquirir los conocimientos necesarios para
adoptar las practicas preventivas adecuadas a la situacidn, analizar las posibilidades que ofrece el centro
para sectorizar a las personas residentes, establecer los procedimientos para garantizar la atencion
sanitaria a los y las residentes que enfermen y disponer de personal suficiente para garantizar la
sustitucion de las y los trabajadores que deban ausentarse por estar enfermos y/o confinados.

Las administraciones con competencias en materia de servicios sociales de la mayoria de los paises han
desarrollado estrategias y adoptado medidas para ayudar a los centros a prepararse para hacer frente al
virus. Se han identificado al menos cuatro tipos de medidas:

e Elaboracion de directrices, manuales, guias y protocolos

e Apoyo a los centros para elaborar y actualizar sus planes de contingencia frente al COVID
e Medidas para suplir carencias de personal

e Medidas para facilitar el aprovisionamiento de material de proteccién

A continuacidn, se hace una breve descripcion de estas medidas y se ofrecen algunos ejemplos.

= Elaboracién de directrices, manuales, guias y protocolos

La mayoria de los paises han elaborado y publicado guias y protocolos de actuacion ante el COVID para
dar una respuesta homogénea al riesgo de expansion del virus en las residencias de personas mayores y
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para garantizar la adopcién de algunas medidas basicas de prevenciéon y control. En la mayoria de los
casos, estos documentos se han difundido a través de las webs de los ministerios de sanidad o de los
centros nacionales de vigilancia epidemioldgica (por ejemplo, en o , ).

Ademas, algunos paises, como el Reino Unido, han elaborado un frente al coronavirus
para el conjunto de los servicios sociales, en el que se incluyen las actuaciones para el sector de la
atencidn residencial. También en Euskadi, el Departamento de Politicas Sociales de la Diputacion Foral
de publicaba, el 24 de marzo, un “Plan de choque COVID-19" para los servicios sociales del
Territorio Historico con 7 lineas de actuacion y 50 acciones” y un gabinete de crisis encargado de su
despliegue.

En el caso de Espafia, el Gobierno central ha publicado , de caracter orientativo,
para mejorar la respuesta a la pandemia en los centros residenciales. Estos materiales se han difundido
fundamentalmente a través de la web del Centro de Coordinacidn de Alertas y Emergencias Sanitarias
( ). También desde el Consejo Territorial de Servicios Sociales del SAAD se ha publicado un “

” para adaptar las recomendaciones generales del Plan de Respuesta Temprana?’ a entornos
especificos como el de la atencién residencial a personas mayores. Este marco comun, que debe ser
desarrollado por cada comunidad autonoma, contempla unas pautas muy basicas de actuacion en lo
referente a la elaboracion de planes de contingencia, realizacién de pruebas diagndsticas, sectorizacion
de residentes, medidas de aislamiento, formacion y seguridad del personal, coordinacién con el sistema
sanitario y comunicacion con las personas residentes y sus familiares. Por otra parte, los departamentos
o consejerias responsables en materia de sanidad y/o servicios sociales de las comunidades auténomas
han elaborado sus propios documentos de recomendaciones.

Finalmente, en algunos paises se han creado centros o unidades especificas para ofrecer asesoramiento
frente al COVID a los centros sociosanitarios. Por ejemplo, en Estados Unidos, una colaboracién publico-
privada entre la Agencia para la Calidad de la Investigacidn Sanitaria (AHRQ), la Universidad de Nuevo
México y el Instituto para la Mejora de la Sanidad (IHI) de Boston ha puesto en marcha un centro
nacional ( ) para ofrecer formacion y
asesoramiento gratuitos en practicas preventivas y de control del coronavirus a los proveedores de
atencidn residencial. Este centro se ha creado gracias a un contrato publico de hasta 237 millones de
ddlares que se ha financiado gracias a la nueva linea de financiacion de 5.000 millones de doélares
aprobada para el sector residencial.

En Andalucia, la Escuela Andaluza de Salud Publica ha puesto a disposicidn de las residencias un recurso
online, conocido como , que funciona como comunidad virtual de aprendizaje sobre el COVID para
las residencias, donde se pueden encontrar materiales como guias, pildoras informativas o una
aplicacion de consulta a expertos/as.

= Apoyo para elaborar y actualizar los planes de contingencia en los centros

Todos los documentos de recomendaciones y guias de actuacion revisadas sefialan la necesidad de que
los centros residenciales cuenten con planes de actuacién frente al COVID, elaborados en el propio
centro y adaptados a la realidad de estos.

En Espafia, desde la entrada en la nueva normalidad, todos los centros residenciales estan obligados a
contar con planes de contingencia de este tipo que permitan una identificacién precoz de los posibles
casos entre personas residentes, y sus familiares y contactos, para activar, en caso necesario, los

17 . “Plan de Respuesta Temprana en un escenario de control de la pandemia por COVID-19”. Madrid:
Gobierno de Espaiia, 2020.
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procedimientos de control y coordinacidn con el sistema de salud®®. En Euskadi, esta obligacién de los
centros quedaba establecida en la , de la Consejera de Salud, sobre
medidas de prevencidn necesarias para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, una
vez superada la fase 3 del Plan para la Transicidn hacia una Nueva Normalidad.

Las guias, directrices y protocolos a los que se ha hecho referencia en el apartado anterior resultan, sin
duda, de utilidad a la hora de elaborar los planes de contingencia en los centros. No obstante, algunos
paises han puesto en marcha equipos de profesionales expertos que se desplazan a los centros para
ofrecerles asesoramiento in situ. Por ejemplo, en California (Estados Unidos) el Departamento de Salud
elabord una plantilla para facilitar a los centros la elaboracién de los planes y los departamentos de
salud publica les ofrecieron asistencia técnica para elaborarlos (CMS 2020). También en Estados Unidos,
Kim y colaboradores describen, en un breve estudio observacional, el dispositivo de apoyo creado en
Seattle (Washington) para ofrecer apoyo practico a todos los centros residenciales de su area a la hora
de diseiar y poner en practica un plan de respuesta integral al COVID en tres fases, siendo la segunda de
ellas la ayudar a los centros a revisar sus practicas de prevencién y control de la infeccidn (Kim, y otros
2020).

En Canada, también se ha descrito una experiencia similar, donde un Hospital de la provincia de
Toronto, activo todo un sistema de apoyo a los centros residenciales de su area, incluyendo aspectos
relacionados con la formacién de las y los profesionales del centro, la revision de las practicas
preventivas y de control en el centro, la facilitacion de medios de deteccidn y proteccidn, movilizacion
de equipos de respuesta rapida y atencidn psicoldgica a personas residentes y trabajadoras (Stall,
Farquharson, y otros 2020).

En Alava, el Instituto Foral de Bienestar Social de la Diputacién ha elaborado un plan de contingencia
para el conjunto de sus centros, que, ademas, ha puesto a disposicion de los centros residenciales
privados para facilitarles la elaboracién de su propia planificacion.

= Medidas para suplir carencias de personal

Durante la pandemia, muchos trabajadores y trabajadoras de los centros residenciales se han
contagiado o han estado en algliin momento sujetos a medidas de aislamiento por haber estado en
contacto con el virus, por lo que no han podido acudir a sus puestos de trabajo.

Debido a esta situacion de elevado absentismo, todos los paises han tenido dificultades para contratar
personal en los centros en un momento u otro de la pandemia, y han tenido que desarrollar medidas
para ayudar a los centros a reclutar personal. Merecen ser destacados, en este ambito, 4 tipos de
medidas:

- Campanas de captacion de personal. En Inglaterra, por ejemplo, se ha llevado a cabo una
campafia nacional, dirigida a perfiles como terapeutas ocupacionales o enfermeros/as, para
incorporar a recién titulados al sector de los servicios sociales (Comas-Herrera, Ashcroft, &
Lorenz-Dant, 2020).

También en , se ha recurrido a campafias de captacion especificas, mediante las cuales
se ha solicitado la colaboracidon voluntaria de personal jubilado o inactivo.

En Berlin se da prioridad a las personas extranjeras con experiencia en labores de atencién a
personas con dependencia a la hora de la concesidn de permisos de trabajo

BEn Euskadi, esta obligacion de los centros queda establecida en la , de la Consejera de Salud,
sobre medidas de prevencidn necesarias para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, una vez superada la
fase 3 del Plan para la Transicidn hacia una Nueva Normalidad.

SlIS — Servicio de Informacidn e Investigacion Social 28



https://www.euskadi.eus/gobierno-vasco/-/eli/es-pv/o/2020/06/18/(1)/dof/spa/html/
http://arabapress.eus/ficheros/NP%20CV%20plan%20contingencia%2025-06.pdf
https://nhi.ie/recruitment-drive-launched-by-nursing-homes-ireland/
https://www.euskadi.eus/gobierno-vasco/-/eli/es-pv/o/2020/06/18/(1)/dof/spa/html/

Revision del impacto del COVID-19 en centros residenciales para personas mayores Noviembre 2020

En Austria los jévenes que estan realizando el servicio militar o civil sustitutorio pueden elegir
realizar sus funciones en los centros residenciales de personas mayores.

En Australia se ha permitido a las personas con visados que sélo permiten desarrollar jornadas
de trabajo parciales realizar jornadas completas en el ambito de la atencidn residencial.

- Rebajar las cualificaciones exigidas para facilitar la contratacién. En diversos paises, al igual
que en el Estado espafiol, se ha recurrido a rebajar los requerimientos que se exigen al personal
en términos de experiencia y cualificacidon, al objeto de poder disponer de un mayor nimero de
candidatos. Por ejemplo, en Australia, en Israel, en los Paises Bajos o en algunos estados de
USA, se ha permitido la contratacidn de sanitarios recién titulados y de estudiantes de ultimos
cursos de carreras sanitarias para cubrir vacantes. (Comas-Herrera, Ashcroft, & Lorenz-Dant,
2020). En Corea del Sur, se ha facilitado la contratacion de personas con experiencia como
cuidadores/as familiares, con un periodo previo de formacidn, con un salario equiparable al de
los profesionales. Y, en algunos paises, como el Reino Unido, se ha recurrido también al
voluntariado.

- Permitir la reasignacion de tareas o la reubicacién del personal. En diversos paises, como en
Espafia, se han establecido disposiciones que facilitan la reasignacién de tareas de los
trabajadores/as, o su reubicacion desde servicios anexos (como centros de dia o servicios
domiciliarios temporalmente cerrados durante la pandemia) independientemente de su
categoria profesional o de las funciones anteriormente asignadas, asi como de su relacion
contractual con el centro (personal propio o subcontratado). En Irlanda, por ejemplo, se han
recolocado cerca de un millar de trabajadores/as desde los servicios de atencion domiciliaria a
los servicios residenciales.

- Elaborar listas centralizadas de contratacion. En se ha creado un portal web
(Pflegepool) en el que se centraliza la inscripcion de candidatos a incorporarse al trabajo en
centros residenciales. Una de las particularidades de este sistema es que las personas
empleadas que acceden al sistema y son contratadas temporalmente en una residencia no
pierden su puesto de trabajo y siguen percibiendo la remuneracién de la empresa en la que
trabajan. En , el IFBS estd procediendo a prestar apoyo a los centros de titularidad privada
para la busqueda de personal que pueda cubrir las bajas y reforzar las plantillas de estas
residencias. De esta manera, ha remitido a Lanbide ofertas de empleo en las categorias de
auxiliar de enfermeria, monitor de discapacidad, cocinero/a y ayudante de cocina, con destino
a los centros privados. También se ha contactado con el Colegio Oficial de Enfermeria de Alava
y centros de formacion profesional del territorio para incluir las ofertas en sus bolsas de
trabajo. Como consecuencia de todo ello, el IFBS ha podido facilitar medio centenar de
curriculos a residencias privadas que demandan estos perfiles profesionales.

Medidas para facilitar el aprovisionamiento de material de proteccion

La escasez de material de proteccion ha sido un problema grave para los centros residenciales
en algunos paises, como por ejemplo en Espafia, especialmente al inicio de la pandemia.
Incluso en los paises en los que no ha habido problemas tan graves de abastecimiento,
aprovisionarse del material necesario®® no ha sido facil para los centros en un contexto de alta
demanda.

En vista de esta situacion, las administraciones publicas responsables han tomado
fundamentalmente dos tipos de medidas para facilitar a los centros la adquisicién de este
material:

19 La OMS recomienda que cada centro debiera disponer del stock equivalente a lo que consume en un mes.
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= Centralizar la compra y distribucion de material a los centros.

Durante la pandemia, ha sido habitual que los departamentos de salud nacionales o regionales se hayan
ocupado de centralizar la compra de material de proteccion y otro material sanitario, y de distribuirlo a

los centros (sanitarios y de servicios sociales). En algunos paises los centros residenciales se han quejado
de que no se han priorizado sus necesidades a la hora de distribuir este material (Perrota, y otros 2020).

En el Estado de Cansas (USA), la pagina web de , una red de empresas biotécnicas del Estado,
pone a disposicién de los centros residenciales listados de las empresas que disponen de stock de
equipos de proteccion y tests, y que estan aceptando pedidos de estos materiales (CMS 2020).

= Facilitar el acceso a sistemas de desinfeccion del material.

En Estados Unidos, numerosos estados —Alabama, Connecticut, Indiana, Massachusetts, Montana,
Mississippi y Nuevo México— estan ofreciendo a los centros residenciales de su territorio acceso
gratuito a un sistema de de EPIS para hacer frente a la escasez de material (CMS
2020).

En Gipuzkoa, la Diputacion Foral también ha puesto a disposicion de los centros residenciales sus
servicios de lavanderia, para ayudar a los centros a extremar la higiene y prevenir los contagios.

3.1.2.2. Medidas para prevenir la entrada del COVID en los centros

A nivel meso, las medidas preventivas —orientadas a impedir que el virus entrara en los centros— han
consistido fundamentalmente en acciones para tratar de reducir el nimero de personas que entran en
los centros —visitas, trabajadores/as de servicios auxiliares, voluntariado, etc.— y minimizar las salidas
de las personas residentes. En este sentido, las medidas mds comunmente adoptadas han sido las
siguientes:

= Cerrar los centros a nuevos ingresos

En situaciones de una elevada tasa de contagio comunitario, los nuevos ingresos conllevan cierto riesgo
de que el virus entre en los centros. Por otra parte, en los momentos mas duros de la pandemia, la
situacion en muchos paises, incluida Espafia, ha sido practicamente de colapso del sector residencial,
por lo que ha habido periodos en los que los centros han permanecido cerrados a nuevos ingresos. Una
alternativa ha consistido en aplicar una cuarentena a los nuevos ingresos.

= Restriccion de visitas y salidas del centro

En la mayoria de los paises, los centros han permanecido cerrados a visitas en los meses mas duros de la
pandemia, para evitar que las personas procedentes del exterior introdujeran el virus en los centros.
Durante esos meses, no se permitieron visitas a las personas residentes, salvo excepciones muy
concretas como el acompafiamiento a personas que se encontraban al final de la vida®.

Por lo general, las visitas se fueron retomando paulatinamente durante la desescalada y, al menos en
Euskadi, se han mantenido con algunas restricciones en el inicio de esta segunda oleada que estamos
viviendo actualmente. Hay que tener en cuenta que diversos estudios han evidenciado que el
aislamiento y la falta de contacto social que se derivan de estas medidas restrictivas respecto a las

20 Hay que decir, por otra parte, que la posibilidad de visitar a personas en situacién terminal, si bien se ha acabado reconociendo
en la mayoria de los paises, no ha sido una realidad para todas las personas que han fallecido en los centros, ya que, al menos en
Espafia, ha habido semanas durante el confinamiento general, en las que no se han permitido las visitas bajo ningun pretexto.
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visitas estan teniendo un impacto negativo significativo en el bienestar fisico y mental de las personas
mayores (Fallon, y otros 2020) (Perrota, y otros 2020).

Junto con las visitas de familiares y amigos en los centros, una manera que tienen las personas que viven
en centros residenciales de mantener las relaciones sociales y la vinculacion con su entorno habitual, es
la posibilidad de salir del centro, ya sea solas o0 acompariadas (en funcién de sus capacidades), para
pasear, ir a comer o realizar otras actividades de ocio.

A este respecto, las personas responsables de los centros residenciales en las Diputaciones Forales han
considerado que estas salidas de ocio suponen un mayor nivel de riesgo que las visitas, puesto que, al
salir la persona fuera del control del centro, es mas facil que se relajen las medidas de prevencion y se
produzcan contagios. En cambio, las visitas en el centro se llevan a cabo de manera controlada y con
todas las medidas de proteccidn necesarias, con lo que resultan mas seguras. En base a estas
consideraciones, el acuerdo alcanzado entre las tres Diputaciones Forales respecto a las medidas de
prevencion a aplicar en los centros residenciales en esta segunda ola de la pandemia ha sido restringir
en caso necesario —en funcion de la situacion epidemioldgica— primero las salidas del centro, y
mantener en lo posible las visitas, aunque sea con restricciones.

= Suspender los servicios de atencién diurna y respiro que se prestan desde algunos centros
residenciales.

Es frecuente que los centros residenciales presten servicios de respiro (estancias temporales) en sus
instalaciones y lo es, asimismo, que compartan ubicacién o equipamientos con servicios de atencion
diurna. En estos casos, para evitar que las personas en régimen diurno o de alojamiento temporal
supusieran una fuente de contagio para los residentes, muchos paises han optado por suspender estas
actividades en las instalaciones de servicios residenciales.

= Prohibir la contratacién de un/a trabajador/a por varios centros.

En algunos paises las y los profesionales de atencidn directa que rotan por varios centros, debido a que
acumulan diferentes contratos de sustitucidon o de refuerzo, han constituido un vector de expansion del
virus por los centros, tal y como lo han demostrado algunos estudios realizados en USA y en el Reino
Unido (Chen, Chevalier y Long 2020). En consecuencia, los gobiernos han adoptado medidas para
reducir este tipo de situaciones de “pluricontratacién” de las y los trabajadores por parte de mas de un
centro.

= Reducir el acceso de las personas residentes a consultas externas e intervenciones sanitarias no
urgentes.

Muchos paises han optado por cancelar temporalmente las consultas médicas o intervenciones
sanitarias no urgentes de las personas mayores atendidas en centros residenciales, en parte para reducir
el riesgo de contagio que suponen las salidas del centro para el resto de las personas residentes, y en
parte para aliviar el colapso en el que se ha encontrado el sistema sanitario en algunos momentos
durante la pandemia (Lum, y otros 2020).

En algunos paises, como por ejemplo en Hong Kong o en Estados Unidos, se ha procurado compensar
esta menor accesibilidad a servicios médicos externos, con una mayor cobertura de servicios de
telemedicina. Por ejemplo, en el Estado de Arizona, la universidad estatal, dentro de su programa de
telemedicina ( ), esta desarrollando seminarios web para ofrecer apoyo
a los centros residenciales de todo el estado a desarrollar y fortalecer rapidamente los servicios de
telemedicina con que cuentan en sus centros (CMS 2020).
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3.1.2.3. Medidas de control de la infeccion en caso de brote

En cuanto a las medidas adoptadas a nivel de sistema para controlar los brotes una vez se producen en
un centro, cabe destacar tres tipos de actuaciones:

= Crear equipos de Respuesta rapida.

En algunos paises o regiones, como en Alemania o en determinados estados de Estados Unidos, se ha
optado por poner en marcha equipos moviles de expertos en epidemiologia y disciplinas relacionadas,
que acuden a los centros residenciales tan pronto como se notifica un caso positivo para poner los
medios necesarios para contener la expansion del virus en el centro.

En Espafia, la Diputacion Foral de , anunciaba en junio la creacidn de estos equipos para, con la
mayor rapidez posible tras un brote en un centro, revisar junto con las personas responsables del mismo
las medidas de aislamiento, y colaborar en el rastreo de contactos.

= Habilitar centros “COVID”.

En algunos paises, como en Austria o Espafia, se han habilitado centros especificos para derivar a
personas infectadas por COVID de los centros residenciales de todo el territorio. La medida se ha
aplicado con dos objetivos: en primer lugar, facilitar a los centros residenciales con dificultades para una
sectorizacion adecuada, la adopcion de las medidas de aislamiento necesarias para evitar la propagacion
del virus; pero también ofrecer a estas personas una atencion sanitaria que estaria fuera del alcance de
los centros residenciales, sin llegar a colapsar los hospitales.

En Euskadi, los tres territorios han habilitado centros especificos para derivar a personas mayores
infectadas que requerian mas cuidados de los que se les podian prestar en las residencias o que
provenian de centros donde no podian cumplir adecuadamente las medidas de aislamiento.

En otros paises, por ejemplo, en Eslovenia, se ha optado por trasladar a las personas sanas de sus
centros cuando se ha producido un brote de coronavirus, habilitando para ello centros “limpios”.

= Facilitar medios para la desinfeccién de los centros.

Una medida que se ha aplicado en varios paises ha sido la de ofrecer a los centros residenciales equipos
humanos y de material para la desinfeccion de los centros.

En , se ha desplegado a la Unidad Militar de Emergencias colaborar en la desinfeccion de centros.
Asimismo, en Estados Unidos, varios estados —entre ellos, Alabama, Mississippi, Texas o Nuevo
México— han utilizado a unidades especializadas de la Guardia Nacional en labores de desinfeccién en
centros residenciales.

Por otra parte, las administraciones competentes en materia de salud y servicios sociales también han
provisto a los centros de materiales de limpieza y desinfectantes y movilizado equipos humanos a los
centros para colaborar en las tareas de desinfeccion.

3.1.2.4. Medidas de proteccion de las personas residentes y profesionales, y de continuidad
asistencial

En este apartado se recogen algunas medidas que se han puesto en marcha a nivel de sistema de
servicios sociales para proteger la salud y el bienestar de las personas usuarias y trabajadoras de los
centros residenciales, en particular, para ayudarles a afrontar el estrés, el duelo y los trastornos
emocionales causados por la pandemia. Entre las medidas adoptadas, cabe asimismo mencionar algunas
actuaciones dirigidas a garantizar la calidad y la continuidad de la atencidn, y de los propios servicios
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residenciales (por ejemplo, cuando en Espafia tuvo que intervenir el ejército ante el colapso de los
servicios funerarios que debian encargarse de retirar los cuerpos de las personas fallecidas de los
centros residenciales).

= Cambios en las politicas y procedimientos de inspeccidn

En algunos paises, durante la pandemia se han modificado los procedimientos de inspeccidn, al objeto
de centrar la labor de inspeccidn en las cuestiones relacionadas con el coronavirus, dejandose se
inspeccionar o de exigir elementos de la normativa que no afectan directamente a esta situacion.
También se han revisado algunas de las normativas que rigen el funcionamiento de los centros,
especialmente para facilitar la contratacidn de personal. En ese marco, algunos servicios de inspeccion,
como el Care Quality Commission britanico, han establecido servicios especificos de asesoramiento a los
centros residenciales. En Estados Unidos, se han rebajado los requerimientos a los centros en términos
de la realizacion trimestral de valoraciones con el RAl a las personas residentes.

= Posibilitar el retorno al domicilio de las personas residentes

En , la Diputacion Foral establecié, mediante la Orden Foral 287/2020, de 30 de marzo, una
serie de ayudas técnicas y econdmicas (con una dotacion presupuestaria de 245.000 euros) para
posibilitar el retorno temporal a un domicilio particular, de personas usuarias de residencias y viviendas
con apoyos durante el estado de alarma por Covid-19 y los tres meses posteriores a la finalizacion del
mismo. Ademas de percibir estas ayudas, las personas que han optado por abandonar los centros
temporalmente han tenido su plaza reservada hasta tres meses después de la finalizacién del estado de
alarma.

En , la Direccién General de Humanizacidn y Atencion Sociosanitaria dicté asimismo una
circular con fecha 28 de marzo, donde se admitid, con caracter excepcional, el traslado voluntario de
cualquier residente al domicilio familiar, siempre que no tuviera sintomas compatibles con el COVID -19
y previo informe de facultativo colegiado, entre otros requisitos, que garantizaban la posibilidad de
recibir los cuidados requeridos en dicho domicilio.

= Medidas para reforzar la atencién sanitaria

La disponibilidad, en las residencias de mayores, de personal médico que pueda atender a las personas
residentes en caso de enfermar por COVID varia en funcion del pais, incluso dentro de un mismo pais
entre centros residenciales. Por otra parte, durante la primera oleada de la pandemia ya se vio —por
ejemplo, en Espafa, pero también en otros paises— que la coordinacién entre los centros hospitalarios
y las residencias no era todo lo agil o eficaz que hubiera sido deseable (Del Pino, y otros 2020).

En consecuencia, algunos paises han considerado necesario establecer procedimientos especificos para
garantizar la asistencia sanitaria a las personas que enfermen de COVID en las residencias. En Francia,
por ejemplo, se ha elaborado un para establecer el apoyo que los centros sanitarios deben
prestar a los centros residenciales de personas mayores, sobre la base de que la atencion a los
residentes infectados que no presenten un estado grave ha de ser garantizado en las propias residencias
con el apoyo necesario del sistema de salud, derivandose Gnicamente a los residentes en situacion
severa o critica a los centros hospitalarios. El modelo de apoyo sanitario a los centros residenciales
desarrollado en Francia incluye un servicio de apoyo telefénico permanente para facilitar la
coordinacidn entre el sistema de salud y cada centro residencial, el nombramiento de un referente
geriatrico para cada territorio dentro del sistema de salud y la creacion de equipos moviles de geriatria
en los servicios de salud. En china, por otra parte, cada centro residencial se emparejé con un centro
hospitalario de referencia y se elaboré un plan especifico para prestar atencion sanitaria de emergencia
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a todas las personas usuarias en centros residenciales para mayores, no solo a aquellas que enfermen
de COVID.

Por otra parte, en algunos paises como Australia, se ha optado por reforzar la capacidad de atencidn
sanitaria de los centros mediante la subcontratacion de personal especializado adicional.

= Apoyo a los centros para prestar cuidados paliativos

Aunque el ambito de los cuidados paliativos no es ajeno a las residencias y muchas personas terminan
su vida en ellas todos los afios, durante la pandemia los centros se han encontrado con problemas para
atender a las personas que se encontraban en situacion terminal, bien porque se acumulaban en mayor
numero del que suele ser habitual, bien porque los hospitales no admitian casos que hubieran sido
derivados en circunstancias normales.

En estas circunstancias, algunas administraciones han puesto a disposicién de los centros recursos
técnicos y humanos para prestar cuidados paliativos a sus residentes. Entre las medidas adoptadas en
ese sentido cabe destacar las siguientes (Bauer, 2020):
- Autorizacion de visitas, aunque restringidas, cuando se prevé el fallecimiento de una persona.
- Puesta a disposicion de los centros de equipos especializados en cuidados paliativos y
asesoramiento especifico sobre esta cuestidn, con equipos disponibles durante las 24 horas del
dia.
- Elaboracion de % monograficas sobre esta cuestion.
- Formacion especifica del personal en estas materias.
- Medidas para garantizar el suministro de farmacos contra el dolor.
- Desarrollo de herramientas especificas para recoger la opinién o la voluntad de las personas
atendidas y sus familiares. Se han desarrollado herramientas de este tipo, por ejemplo, en

- Medidas especiales de desinfeccion de las habitaciones y tratamiento de los cuerpos cuando se
ha producido un fallecimiento.

= Apoyo a los centros para revisar y actualizar los documentos de voluntades anticipadas de las
personas residentes.

Dada la vulnerabilidad de las personas que atienden, en general, se considera una buena practica que
los centros residenciales promuevan entre sus residentes la elaboracién de documentos de voluntades
anticipadas y/o planes de atencién al final de |a vida.

En contextos como la actual crisis sanitaria por la pandemia del COVID, el hecho de que las personas
usuarias dispongan de esas voluntades por escrito resulta mas crucial si cabe para una adecuada gestidn
de la pandemia. En este sentido, varios documentos de recomendaciones sefalan la conveniencia de
que, desde las administraciones responsables, se preste apoyo a los centros para elaborar y, en
particular, actualizar estos documentos (Fallon, y otros 2020) (Organizacién Mundial de la Salud 2020).
Alguno de los documentos consultados, por otra parte, hace referencia a la necesidad de revisar las
directrices relativas a la no utilizacion de respiracion artificial, pues se considera que esas directrices se
indicaron antes de conocerse la epidemia de coronavirus y el papel de la respiracién asistida en el
tratamiento de las personas afectadas.

= Servicios de apoyo psicoldgico para residentes y profesionales

Numerosos autores estan poniendo el foco en las consecuencias negativas que han tenido la pandemia
y las medidas adoptadas para prevenir y controlar los contagios en la salud fisica y en el bienestar
psicoldgico y emocional de las personas residentes. El aislamiento preventivo, la supresidn o reduccion
de actividades grupales en los centros, la suspension de visitas o la imposibilidad de salir al exterior, han
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hecho mella en la salud y en el estado de dnimo de aquellas personas residentes que han tenido la
fortuna de no enfermar por COVID (Chu, Donato-Woodger y Dainton 2020).

3.1.3. Medidas de nivel micro

En cuanto a las medidas aplicadas a nivel micro, en cada uno de los centros residenciales, |6gicamente la
diversidad es muy grande y puede haber tantas maneras de intervenir como centros distintos. No
obstante, a partir de la revisién realizada pueden distinguirse al menos 15 grandes tipos de medidas. En
los siguientes apartados se describe la orientacidn general de estas medidas, clasificandolas de acuerdo
con su principal finalidad?!.

3.1.3.1. Medidas para preparar a los centros frente al COVID

A nivel micro, las principales medidas de preparacion han sido tres: la designacidn, en los centros, de
equipos responsables de la gestion de la epidemia; la formacion de las plantillas en medidas de higiene y
en practicas de prevencidn y control de enfermedades; y la elaboracion de planes de contingencia para
recoger el conjunto de medidas preventivas y de control previstas para cada centro.

= Designacion de equipos responsables de gestionar la epidemia en los centros

La rapidez en la respuesta resulta clave a la hora de frenar de manera efectiva a los brotes infecciosos en
los centros. En este sentido, las guias sobre prevencion y control de infecciones recomiendan que cada
centro designe un equipo responsable de la gestién de la pandemia, que actie como interlocutor con la
direccidn del centro y los responsables de los servicios de salud y se asegure de disponer de todos los
medios, incluido un plan de contingencia, que se active inmediatamente cuando se detecta algln caso
(European Centre for Disease Control Prevention 2020a). De acuerdo con la informacion recogida por el
sistema de vigilancia del COVID-19 de la Organizacion Mundial de la Salud, algunos paises como Hungria
o Irlanda han establecido la obligatoriedad de designar estos equipos en cada centro (Curry y Langins,
COVID-19 Health System Monitor 2020).

= Formacién

Ante el riesgo de sufrir un brote, los centros han tenido que actualizar los conocimientos del personal en
materia de prevencion y control de infecciones, en practicas de higiene de manos y de higiene
respiratoria. En la mayoria de los paises, las administraciones responsables en materia de servicios
sociales han procurado facilitar esta labor formativa a los centros mediante la organizacién de cursos
presenciales y a distancia. Por ejemplo, en Castilla y Ledn, la Gerencia de Servicios Sociales organizé
jornadas y cursos de formacién con los siguientes contenidos (Junta de Castilla y Ledn 2020):

- Actuaciones ante el virus: cuarentenas, aislamientos, evaluacién del centro;

- Zonificacién de areas, Zonas de aislamientos

- Gestidn de residuos

- Utilizacion de los EPIs

- Procedimiento de desinfeccion.

- Recomendaciones psicoldgicas a los residentes

- Organizacion del personal.

- Coordinacién con los servicios sanitarios.

21 También puede obtenerse una
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= Elaboracién de planes de contingencia

De acuerdo con las guias y directrices consultadas, disponer de un plan donde se contemplen todos los
aspectos relativos a las medidas que se activaran para prevenir la entrada del COVID-19 en los centros y
la manera en que se actuara ante la sospecha o deteccion de un caso entre el personal, las personas
residentes o visitantes, es esencial para que los centros estén preparados para hacer frente a la
epidemia. Se trata de un instrumento fundamental para una adecuada gestion de la epidemia en los
centros, por lo que la mayoria de los paises han dispuesto o recomendado que los centros deben tener
estos planes actualizados.

En Espafia, la Guia de prevencion y control frente al COVID19 en residencias de mayores y otros centros
de servicios sociales de cardcter residencial, publicada por el Ministerio de Sanidad el 24 de marzo,
establecia que “Los centros sociosanitarios deben disponer de planes de contingencia adaptados a las
caracteristicas de cada centro y dirigidos a la prevencién y a la respuesta ante la eventual aparicién de
casos y brotes de COVID-19” (Ministerio de Sanidad, Gobierno de Espaia. 2020)

3.1.3.2. Medidas para prevenir la entrada del COVID en los centros

Las principales medidas para prevenir la entrada del COVID en los centros han consistido en actuaciones
dirigidas a reducir el movimiento de personas (personal, visitas y residentes) en los centros, a establecer
un sistema de vigilancia de los sintomas y a incrementar las medidas de higiene para las personas
residentes y el personal.

= Minimizar la rotacién de personal dentro del centro

Ante la evidencia de que el movimiento de personal es un factor de riesgo, muchos paises han tomado
medidas para eliminar o minimizar la rotacién del personal dentro del centro. Lo mds habitual ha sido
dividir el centro en sectores y asignar a las personas trabajadoras a una Unica zona.

Ademas, en algunos paises, como en Estados Unidos, los centros residenciales privados han adoptado
politicas de contratacidn restrictivas en relacién con el personal eventual, evitando contratar a personas
que hayan trabajado en otros centros (Comas-Herrera y otros, 2020).

= Confinamiento de las/los profesionales

Ma3s alla de la sectorizacion y asignacion del personal a un Unico sector, en algunos paises, incluido
Espafia o Inglaterra, las personas profesionales han optado por confinarse voluntariamente en el centro,
junto con las personas residentes, mientras ha durado el confinamiento general (Comas-Herrera y otros,
2020).

En algunos paises los gobiernos han recomendado confinamientos temporales para el personal de los
centros sociosanitarios: por ejemplo, en Estonia, el gobierno recomendé que el personal realizase
turnos de 5 dias, durante los cuales, el personal permaneceria alojado en los centros (Curry y Langins,
COVID-19 Health System Monitor 2020).

= Cuarentenas preventivas

Otra manera de prevenir la entrada del virus en los centros ha sido la de establecer periodos de
cuarentena para las personas que podian haber estado en contacto con el Virus.

Establecer periodos de cuarentena obligatorios para las nuevas admisiones o para las readmisiones tras
estancias hospitalarias ha sido una medida que se ha aplicado en muchos paises (Comas-Herrera y otros,
2020). En Taiwan, por ejemplo, se suspendieron todas las consultas médicas externas no urgentes de las
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personas residentes en centros de larga estancia y se establecieron cuarentenas de 14 dias para los
casos en los que la persona necesitaba salir del centro para recibir atencidn (Yen, y otros 2020).

Por otra parte, en algunos paises se adoptaron medidas similares para el personal. En Islandia, por
ejemplo, se optd por poner en cuarentena preventiva a todo el personal de los centros residenciales
afectados por algun caso de COVID. El gobierno tomé medidas para sustituir a todos estos profesionales
con trabajadores y trabajadoras de otras partes del pais (Curry y Langins, COVID-19 Health System
Monitor 2020).

= Restriccion de visitas

En la mayoria de los paises se han tomado medidas para restringir o prohibir las visitas en los centros
residenciales. La Republica Checa e Islandia fueron los primeros en tomar estas medidas (el 2y el 6 de
marzo respectivamente). Otros paises actuaron mas tarde: en Inglaterra, Hungria o Grecia estas
medidas no entraron en vigor de forma obligatoria hasta abril. No obstante, se tiene conocimiento de
que, por ejemplo, en Inglaterra, algunos centros tomaron sus propias medidas para regular o prohibir
las visitas con anterioridad a la entrada en vigor de las directrices gubernamentales el 2 de abril (Curry y
Langins, COVID-19 Health System Monitor 2020).

= Control de sintomas

Establecer sistemas de triaje basados en la sintomatologia tipica del COVID para cualquier persona que
accede al centro y un control diario de los sintomas de las personas residentes y del personal es una de
las medidas de prevencidn y control basicas en cualquier epidemia.

Con todo, a medida que se tiene mas informacién epidemioldgica sobre el COVID, se ha ido viendo que
una estrategia basada Unicamente en el control de sintomas no es suficiente, en la medida en la que
existe evidencia de que una parte importante de las personas infectadas por COVID es asintomatica y de
que la enfermedad puede presentarse con sintomatologia atipica, especialmente entre las personas
mayores?? (Burton, y otros 2020) (Kimball, y otros 2020) (Smith, y otros 2020).

= Extremar las medidas de higiene y desinfeccién en zonas comunes

Procurar una adecuada higiene de manos, junto con la descontaminacion periddica de las superficies de
mayor contacto es vital para prevenir la transmision del COVID. Como norma general, la OMS
recomienda la desinfeccidn generalizada de los centros semanalmente, y la limpieza de las superficies
de mayor uso al menos dos veces al dia, primero con detergente y posteriormente con una solucién
desinfectante adecuada (Organizacion Mundial de la Salud 2020a).

Por otra parte, algunos centros han puesto en marcha medidas adicionales relacionadas con la higiene
de manos y la desinfeccion de las instalaciones, por ejemplo:
- Instalar aparatos desinfectantes en los accesos al centro y el establecimiento de entradas
diferenciadas a las diferentes zonas o sectores de las residencias.
- Producir in situ productos para la desinfeccién de las manos.
- Prohibir la utilizacion en el centro de teléfonos maviles y otros dispositivos provenientes del
exterior.
- Lavar la ropa del personal en el propio centro, utilizando los criterios generales establecidos
para ello (agua a mas de 60 grados, etc.).

22 Burton y colaboradores, en un analisis de 189 centros residenciales de Escocia, encuentran sintomatologia atipica en un 18% de
las personas residentes con COVID; también Kimball y colaboradores, en Estados Unidos, determinan que en torno a una cuarta
parte de las y los residentes con COVID presentan sintomas atipicos solamente.
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- Restringir el uso compartido de equipamientos y dispositivos, asi como esterilizar regularmente
los dispositivos utilizados.

3.1.3.3. Medidas de control de la infeccidn en caso de brote

Una vez se sospecha o confirma la aparicién de una persona infectada en el centro, se aplican una serie
de medidas de contencidn, para evitar la propagacion del virus por el centro. Las medidas mas
habituales son cuatro: (1) la realizacidn de tests a todas las personas vinculadas al centro; (2) la
clasificacion de las personas por el grado de contacto que han tenido con el COVID y la sectorizacion del
centro para aislar a cada grupo de residentes; (3) trazabilidad de los contactos que han mantenido las
personas infectadas; (4) aislamiento de las personas infectadas o sospechosas

= Pruebas diagndsticas

Ante la dificultad para identificar los casos de COVID a partir de la sintomatologia Unicamente, la
realizacidn de pruebas diagndsticas para confirmar los casos y valorar el grado de expansién del virus
entre la poblacion residente ha sido de vital importancia para los centros. Ademas ya se ha indicado
que, dada la alta proporcidn de pacientes asintomaticos y con sintomatologia atipica que se han
encontrado en los estudios epidemioldgicos realizados hasta la fecha, algunos autores recomiendan la
realizacion periddica de tests a todas las personas residentes y trabajadoras como medida preventiva.

Al margen de estas recomendaciones, la realidad es que, sobre todo al principio de la pandemia,
numerosos paises tuvieron problemas de aprovisionamiento de material diagndstico y, en algunos, los
centros residenciales no fueron priorizados para acceder a los tests disponibles. En se sentido, los paises
que optaron por hacer los tests a todos las personas residentes desde un primer momento, pueden
haber evitado los contagios en mayor medida.

= Sectorizacion de los centros

Una de las primeras recomendaciones que recibieron los centros residenciales para hacer frente al
COVID en la mayoria de los paises, fue la de clasificar a las personas residentes por el nivel de contacto
que habian tenido con el virus y aislar a los grupos de residentes asi creados en una zona especifica del
centro.

De acuerdo con la Orden SND/265/2020, de 19 de marzo, del Ministerio de Sanidad, la clasificacion de
las personas residentes debia realizarse en 4 grupos:
- Residentes sin sintomas y sin contacto estrecho con caso posible o confirmado de COVID-19.
- Residentes sin sintomas, en aislamiento preventivo por contacto estrecho con caso posible o
confirmado de COVID-19.
- Residentes con sintomas compatibles con el COVID-19
- Casos confirmados de COVID-19.

Si bien idealmente cada uno de estos grupos se debia aislar en un sector diferenciado del centro, de
manera que no hubiera contacto entre los grupos de residentes, numerosos autores reconocen que han
existido problemas para llevar a cabo esta sectorizacion, tanto en Espafia (Del Pino, y otros 2020) (Junta
de Castilla y Ledn 2020), como en otros paises (por ejemplo, en el Reino Unido o en Canada) (Hirdes, y
otros 2020) (Organizaciéon Mundial de la Salud 2020b) (Rolland, y otros 2020).

= Aislamiento en las habitaciones

Las guias de actuacién y recomendaciones publicadas mencionan la necesidad de realizar el aislamiento
de casos positivos y sospechosos, preferentemente en habitaciones individuales con bafio y, en caso de
resultar imposible, en habitaciones compartidas con personas en la misma situacién (sin mezclar
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confirmados y sospechosos), en funcidn de la sintomatologia que presentan (National Collaborating
Centre for Methods and Tools 2020).

No obstante, los centros han tenido dificultades para aplicar las medidas de aislamiento, no solo porque
muchas no cuentan con habitaciones individuales suficientes para aislar todos los casos, sino porque,
dado el grado de dependencia de muchas de las personas residentes, con frecuencia, el aislamiento no
puede llevarse a cabo por los cuidados que necesita la persona. Varios informes denuncian incluso que
en algunos centros han existido situaciones que, de facto, podrian calificarse de abandono, al estar las
personas aisladas, en momentos en los que, por las carencias de personal a las que se ha hecho alusion,
no podian recibir la atencidn que necesitaban. Diamantis y colaboradores, por ejemplo, encontraron
que en un centro intervenido en Francia la mayoria de los 24 fallecidos durante un brote de COVID que
durd cinco dias se habia debido, no al propio virus, sino a shock hipovolémico producido por la
negligencia en los cuidados (Diamantis, y otros 2020). Por otra parte, varios autores han puesto de
manifiesto el impacto negativo que las medidas de aislamiento pueden tener en las personas mayores y,
particularmente, entre quienes sufren deterioro cognitivo o demencia (Sudrez-Gonzalez, y otros 2020).

3.1.3.4. Medidas de proteccion de las personas residentes y profesionales, y de continuidad
asistencial

Como no puede ser de otra manera, durante la pandemia las personas responsables de los centros y el
personal han volcado sus esfuerzos para minimizar el impacto que han tenido las medidas de
distanciamiento social y aislamiento en la salud fisica, psiquica y emocional de las personas residentes y
seria imposible recoger todo el abanico de medidas que se han puesto en marcha con este fin. Cabe, no
obstante, centrarse en tres aspectos que han resultado esenciales durante esta crisis sanitaria: por una
parte, toda una serie de iniciativas para procurar que las personas mayores mantuvieran el contacto con
su familia y su entorno, a pesar de las medidas de confinamiento y/o aislamiento; por otra parte, la
provisién de cuidados paliativos en los centros a personas que se encontraban en situacién terminal por
el COVID; finalmente, medidas para paliar los efectos psicolégicos del miedo y del duelo entre las
personas residentes que han visto fallecer a sus companieros y compafieras.

= Comunicacion con el exterior

La mayoria de los centros han puesto en marcha o mejorado sus sistemas de comunicacion con el
exterior, para facilitar que las personas residentes mantuvieran el contacto con sus allegados durante la
crisis por el COVID. Comas-Herrera y colaboradores refieren, asimismo, intervenciones a nivel nacional o
regional para facilitar a los centros las tecnologias necesarias. En Austria, se dieron tanto iniciativas
publicas como privadas para facilitar la adquisicion de medios tecnolégicos para facilitar la comunicacion
virtual; también en Inglaterra, facebook doné mas de 2.000 dispositivos de videollamada. En algunos
paises se han desarrollado asimismo iniciativas mas amplias para paliar la soledad de las personas
mayores en los centros residenciales, como, por ejemplo, en Irlanda, donde se ha llevado a cabo una
iniciativa para que los nifios y nifias escribieran cartas a las personas mayores de los centros. (Comas-
Herrera, Ashcroft, Lorenz-Dant y otros 2020). Ejemplos cercanos son los del o
la , que han facilitado terminales telefénicas de videollamada a sus
residencias para mayores.

Tal y como seialan Chu y colaboradores, a pesar de los esfuerzos realizados en los centros para facilitar
este contacto virtual, hoy en dia la tecnologia todavia no se disefia pensando en las personas mayores,
sus capacidades y necesidades, por lo que queda mucho margen de mejora en este tipo de iniciativas
(Chu, Donato-Woodger y Dainton 2020).
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= Cuidados paliativos

Buena parte de los planes y directrices consultadas hacen referencia a la necesidad de prestar cuidados
paliativos de calidad a las personas residentes que se encuentran en las fases terminales de la
enfermedad. Entre las medidas adoptadas en ese sentido cabe destacar las siguientes (Bauer, 2020):
- Autorizacion de visitas, aunque restringidas, cuando se prevé el fallecimiento de una persona.
- Puesta a disposicion de los centros de equipos especializados en cuidados paliativos y
asesoramiento especifico sobre esta cuestion, con equipos disponibles durante las 24 horas del
dia.
- Elaboracion de y monograficas sobre esta cuestidn.
- Formacion especifica del personal en estas materias
- Medidas para garantizar el suministro de farmacos contra el dolor. En algunos paises como en
Inglaterra, los centros residenciales no estan autorizados a tener un stock de farmacos
paliativos, y deben solicitarse para cada residente que los precisa. Aunque durante la crisis el
sistema nacional de salud ha permitido la reutilizacion de estos farmacos (utilizar los farmacos
prescritos a un paciente que ya no los necesita con otro paciente), no se ha solucionado el
problema que representa el no poder mantener un stock de estos medicamentos en los centros
(Carter 2020).
- Desarrollo de herramientas especificas para recoger la opinidon o la voluntad de las personas
atendidas y sus familiares. Se han desarrollado herramientas de este tipo, por ejemplo, en

Algunas de las directrices consultadas, por otra parte, hacen referencia a la utilizacion de documentos
de voluntades anticipadas para recoger las opciones de las personas gravemente afectadas por la
enfermedad, asi como de sus familiares, respecto a los tratamientos que quieren o no quieren recibir.
En algunos casos, se ha recomendado revisar las directrices relativas a la no utilizacidn de respiracion
artificial, pues se considera que esas directrices se indicaron antes de conocerse la epidemia de
coronavirus y el papel de la respiracion asistida en el tratamiento de las personas afectadas.

En el caso de , las recomendaciones relacionadas con los cuidados paliativos incluyen la creacion
de una linea telefénica de apoyo a los profesionales en estas materias, asi como el nombramiento de un
referente territorial encargado de prestar apoyo y asesoramiento a los centros en relacidon a este tipo de
servicios. El protocolo también establece algunas normas y recomendaciones en relacion con el acceso a
la medicacidn contra el dolor.

= Atencidn psicolégica y apoyo al duelo

Tanto las personas residentes en los centros como el personal de los mismos ha necesitado atencion
psicoldgica para superar el estrés y el miedo durante la pandemia. Ademas muchos residentes,
familiares y profesionales han necesitado apoyo para superar el duelo por las pérdidas sufridas. En
muchos paises, la atencidn psicoldgica para estas personas ha dependido de lo que han podido ofrecer
los propios centros. En los paises bajos, por ejemplo, una encuesta realizada por la Asociacién Nacional
de Enfermeras indicaba que el 69% de las enfermeras habia sentido incrementarse su presién
psicoldgica y un 28% indicaba que su empleador/a no ofrecia servicios de apoyo psicoldgico.

En Espafia, el informe elaborado por Médicos sin Fronteras tras su colaboracién con mas de 500 centros
residenciales ponia de manifiesto que no habian encontrado practicamente ningtin centro en el que las
personas residentes tuviesen acceso a un servicio de apoyo psicolégico durante las semanas que duré la
crisis sanitaria (Médicos Sin Fronteras 2020). No obstante, con posterioridad, varias administraciones —
entre ellas la Diputacion de y de Alava— han anunciado que ofreceran apoyo psicolégico a las
personas (residentes, familiares y/o profesionales) vinculadas a los centros residenciales para mayores.
En Euskadi, el también ha creado un servicio de apoyo al duelo para personas que han
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perdido seres queridos por el COVID, aunque en este caso no es una iniciativa dirigida especificamente a
los centros residenciales.

3.2. Evidencia sobre la efectividad de las medidas

Desde el inicio de la pandemia, diversas organizaciones —notablemente el Centro Europeo para la
Prevencion y el Control de las Enfermedades (ECDC) y la Organizaciéon Mundial de la Salud— han
realizado un esfuerzo importante para publicar y difundir revisiones sistematicas sobre la efectividad de
diferentes medidas preventivas y de control frente a enfermedades infecciosas de trasmision por
contacto. Légicamente, las primeras revisiones incluian Unicamente estudios publicados sobre otros
agentes infecciosos como la gripe A o el SARM vy, si bien es cierto que en estos meses se ha ido
generando alguna evidencia especifica en torno al nuevo coronavirus, en general, se encuentran mas
documentos de recomendaciones o guias de actuacion basadas en conocimientos tedricos sobre las vias
de transmision del virus y actuaciones utilizadas frente a enfermedades de caracteristicas similares, que
estudios que hayan medido especificamente la efectividad de las medidas adoptadas frente al COVID
(Rolland, y otros 2020). Una revisidn publicada en abril por el Servicio Galego de Salud, por ejemplo,
hallaba 5 guias con recomendaciones sobre el manejo del SARS-COV2 en residencias, y un estudio no
controlado de tipo observacional llevado a cabo en el Condado de King, Washington, USA (Unidad de
Asesoramiento Cientifico-Técnico de la Agencia del Conocimiento en Salud 2020).

Otra revisién rapida (rapid review) publicada también en abril por el Centro para la Medicina Basada en
la Evidencia, de la Universidad de Oxford, encontraba 30 estudios, guias o revisiones de la literatura con
evidencia sobre medidas de efectividad de intervenciones de prevencién y control de infecciones en
centros residenciales. La mayoria de los estudios encontrados se referian, no obstante, a brotes de gripe
en contextos donde existia una vacuna y, en cambio, la evidencia disponible era bastante limitada en
cuanto a cémo gestionar este tipo de infecciones en ausencia de una vacuna (Koshkouei, Abel y Pilbeam
2020).

La revision realizada ha identificado cuatro revisiones sisteméticas??, seis guias o documentos de
recomendaciones?® y cuatro estudios empiricos?® que han analizado la cuestidn de la efectividad de las
medidas de prevencién adoptadas. De acuerdo con estos documentos, los tipos de intervencién para los
que se dispone de evidencia sobre su efectividad serian los siguientes:

= Higiene de manos

La efectividad de una adecuada higiene de manos esta bien documentada vy, en la revision publicada por
el Centro de Medicina Basada en la Evidencia, se encontraron algunos estudios que analizaban
intervenciones dirigidas a mejorar la higiene de manos entre las y los profesionales de los centros. De
acuerdo con las autoras de la revision, estos estudios, cuya calidad era variable, siendo la mayoria
estudios pre-post sin grupo de control, no mostraban efectos significativos de intervenciones con un
abordaje educativo Unicamente. Estudios de cohorte que analizaban la relacién a nivel de centro entre
la realizacion de programas de formacién en control de infecciones para el personal y la aparicion de
brotes, tampoco encontraban efectos significativos. No obstante, si encontraban alguna evidencia de
enfoques combinados: por ejemplo, un estudio en el que se analizaba la influencia del conocimiento y

2 (National Collaborating Centre for Methods and Tools 2020) (Rios, y otros 2020) (Unidad de Asesoramiento Cientifico-Técnico de
la Agencia del Conocimiento en Salud 2020) (Koshkouei, Abel y Pilbeam 2020)

24 (European Centre for Disease Control Prevention 2020a) (European Centre for Disease Control and Prevention 2020b)
(Ministerio de Sanidad 2020) (Organizacién Mundial de la Salud 2020a) (Organizacién Mundial de la Salud 2020b) (Yen, y otros
2020).

25 (Kim, y otros 2020) (Stall, Farquharson, y otros 2020) (Rolland, y otros 2020) (McMichael, y otros 2020) (Smith, y otros 2020)

SlIS — Servicio de Informacidn e Investigacion Social 41




Revision del impacto del COVID-19 en centros residenciales para personas mayores Noviembre 2020

las actitudes del personal de enfermeria en las practicas de higiene de manos encontraba que su
adherencia a las practicas recomendadas si mejoraba con la disponibilidad de medios (gel
hidroalcohdlico, lavabo, etc.) en el drea inmediata de trabajo, y con una actitud favorable respecto a las
medidas por parte del personal supervisor.

Por otra parte, la utilidad de gel hidroalcohdlico para la higiene de manos estd demostrada. Koshkouei y
colaboradoras, por ejemplo, refieren un estudio controlado aleatorio, en el que se combinaba la
formacién en higiene de manos, con recordatorios y la utilizacidn de geles hidroalcohdlicos de bolsillo
por parte del personal. La intervencion resulto efectiva a la hora de mejorar la adherencia a las practicas
de higiene recomendadas por parte del personal y también a la hora de reducir la tasa de infeccién y
mortalidad por neumonia entre las personas residentes. Otro estudio controlado no aleatorio también
encontraba que la disponibilidad de gel reducia las tasas de infeccidn entre las y los residentes.

Finalmente, Koshkouei y colaboradoras también encontraron una revision sistemdtica en la que, a partir
de cinco estudios —tres de ellos ensayos controlados aleatorios—, demostraban que utilizar cuatro de
las estrategias de higiene de manos recomendadas por la OMS se asociaba con una menor tasa de
infecciones respiratorias. Esta misma revisién concluia que una combinacidn de formacion, supervision y
feedback respecto a practicas de higiene de manos eran las maneras mas efectivas de promover cambio
duradero en las costumbres del personal respecto a la higiene de manos (Koshkouei, Abel y Pilbeam
2020).

= Descontaminacién ambiental (desinfeccion)

Actualmente se sabe que el COVID19 sobrevive por diferentes periodos de tiempo en una variedad de
superficies, por lo que diferentes organismos han recomendado la desinfeccion periddica de las
instalaciones de los centros y de las superficies mas de mayor contacto (ECDC 2020a; ECDC 2020b, OMS
2020a). La revision realizada por Koshkouei y colaboradoras encontraba un estudio con disefio pre-post
en el que se analizaba el uso semanal de un dispositivo ultravioleta para desinfectar las instalaciones de
un centro residencial en Estados Unidos. El estudio encontraba un efecto significativo en la reduccidn de
infecciones respiratorias y en la hospitalizacidon por neumonia de personas residentes. No obstante, no
quedaba claro si estos resultados se debian a la utilizacién del sistema ultravioleta para realizar las
desinfecciones semanalmente, o si se relacionaban con una mejor limpieza diaria por parte del personal.

= Limitar la rotacion del personal

Como se ha indicado al analizar los factores relacionados con la mortalidad en centros residenciales,
tanto en Estados Unidos, como en Canada y en el Reino Unido, existe evidencia de que el movimiento
de personal entre centros (particularmente el movimiento de trabajadores/as eventuales empleadas
por agencias de contratacidn para sustituir bajas en diferentes centros) ha sido un vector de expansidn
para el virus (Graham, y otros 2020), (Tinsley 2020) (Hirdes, y otros 2020). Por este motivo, Koshkoueiy
colaboradores recomiendan tomar medidas, ya sea a nivel de centro o de sistema, para limitar el
movimiento de personal entre centros. No obstante, hay que tener en cuenta que, por muy
prometedoras que sean este tipo de actuaciones para limitar la rotacién de personal, la revision
realizada por estas autoras no aporta ningln estudio que haya evaluado intervenciones concretas en
este sentido.

En la revision realizada se ha detectado un estudio llevado a cabo en la regidn francesa de Haute
Garonne (Rolland, y otros 2020) en el que se ha procurado medir la efectividad de algunas medidas
relativas al personal, con resultados dispares en funcién de la medida: por una parte, si se detectaba un
efecto positivo de las medidas adoptadas para sectorizar los centros y limitar el movimiento de personal
entre sectores (OR = 0,17; p<0,001), pero por otra parte, no se detectaba ningln efecto de las medidas
adoptadas en algunos centros para reducir la contratacion de personal eventual (OR = 1,91, P=0,26).
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= Restriccion de visitas

La revision realizada por Koshkouei y colaboradoras en abril no encuentra ningun estudio referido a la
efectividad de las medidas relacionadas con la limitacién o la prohibicién de visitas (Koshkouei, Abel y
Pilbeam 2020).

= Realizacion periddica de tests diagndsticos

Existe evidencia de que la pronta identificacién de un brote (tipicamente menos de 3 dias) es esencial
para coordinar una respuesta efectiva a la epidemia en los centros (Koshkouei, Abel y Pilbeam 2020).

Existe asimismo evidencia de que una parte significativa de las personas que se contagian en los centros
residenciales son asintomaticas o presintomaticas?®, aunque pueden transmitir el virus, por lo que la
realizacidn de tests periddicos al conjunto de las personas residentes y del personal es una practica
recomendada desde diversas instancias (European Centre for Disease Control and Prevention 2020b)
(Organizacion Mundial de la Salud 2020b) (Graham, y otros 2020) (Smith, y otros 2020).

Graham y colaboradores, por ejemplo, describen la rapida expansidn del virus en cuatro centros
residenciales londinenses tras detectarse un brote en uno de ellos, y ponen de manifiesto la relevancia
que tendria como medida de prevencién y control el realizar tests preventivos a residentes y
profesionales de forma periddica, dada la elevada tasa de personas asintomaticas y con sintomas
atipicos. Con todo, las y los propios autores reconocen que pueden presentarse dificultades para la
realizacion de este tipo de cribados masivos en los centros. En el mismo sentido, sefialan que, si bien
seria muy relevante que el personal eventual fuera testado antes de entrar a trabajar en los centros, la
necesidad de realizar esas pruebas puede suponer un problema logistico importante, que podria llegar a
amenazar la continuidad del servicio en algunos centros. Finalmente, ponen en evidencia que se
necesita mas conocimiento sobre algunas cuestiones clave como, por ejemplo, con qué periodicidad
habria que realizar estos tests para frenar de forma eficiente la cadena de transmisién (Graham, y otros
2020).

En Brasil, Moraes y colaboradores también encuentran que la realizacién periddica de tests PCR a todas
las personas residentes y profesionales cada 8 dias seria lo ideal para frenar la transmision del COVID-19
en los centros residenciales. No obstante, dadas las dificultades logisticas que se plantean para llevar a
la préctica esta estrategia de testing de manera generalizada en Brasil, plantean una estrategia mas
factible que implicaria la realizacidn de tests de antigenos a todas las personas residentes y trabajadoras
cada siete dias, y la realizacion de pruebas PCR Unicamente a quienes hayan obtenido un resultado
positivo en el test de antigenos (Moraes, y otros 2020).

= Aislamiento de casos sintomaticos / sospechosos

La revision realizada por Koshkouei y colaboradoras no encuentra ningtn estudio que aporte evidencias
sobre la efectividad de esta medida, a pesar de que es una de las actuaciones recomendadas por el
Departamento de Salud publica inglés (Koshkouei, Abel y Pilbeam 2020). Otra revision rapida elaborada
por investigadores de la Universidad McMaster para la Agencia de Salud Publica del Gobierno de
Canada, tampoco encontraba evidencia sobre la efectividad de las medidas de aislamiento por cohorte
de casos positivos en centros de larga estancia, y sefalaba la necesidad de contar con mas evidencia
sobre este tipo de medida, dadas las dificultades con que se encontraban muchos centros para realizar

26 gn Catalufia, por ejemplo, la proporcion de personas asintomaticas entre las personas residentes infectadas fue practicamente
del 70% y entre las profesionales, del 56%. También el estudio de Graham y colaboradores en cuatro centros del Reino Unido
encontraba que en torno al 60% de las personas residentes infectadas eran asintomaticas o tenian sintomatologia atipica
(Graham, y otros 2020).
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aislamientos en habitaciones individuales, tal y como recomiendan las guias de actuacién en prevencién
y control de infecciones (National Collaborating Centre for Methods and Tools 2020).

= Derivacion de casos positivos a otros centros

Dadas las dificultades que se han encontrado los centros para sectorizar a las personas residentes,
muchas administraciones, entre ellas las vascas, han habilitado centros alternativos a los hospitales
(centros de dia, centros sociosanitarios) para derivar a las personas contagiadas o que presentaban
sintomas respiratorios agudos. De acuerdo con Pino y colaboradores, “una de las practicas mas eficaces
para contener los brotes ha sido derivar pacientes COVID-19 a otros centros temporales. Ademas, es
muy importante también para que el resto de las personas residentes pueda hacer una vida lo mas
parecida posible a la normalidad, lo que es muy relevante para su salud fisica y mental.” (Del Pino, y
otros 2020).

En conclusidn, en lo referente a la efectividad de las medidas de prevencidn y control adoptadas en los
centros residenciales para personas mayores, varias de las revisiones sistematicas identificadas
(Koshkouei, Abel y Pilbeam 2020) (National Collaborating Centre for Methods and Tools 2020) (Rios, y
otros 2020) apuntan a la necesidad de generar mas evidencia para guiar las actuaciones en los centros
residenciales de larga estancia. Tal y como sefalan Rios y colaboradores, por ejemplo, aunque se ha
hablado mucho de la relevancia de las practicas de contratacién como vector de infeccidn,
practicamente no existen estudios sobre el impacto que podrian tener medidas concretas relacionadas
con la gestion del personal eventual a la hora de frenar los brotes. Ademds, si bien las guias de actuacion
recomiendan determinadas estrategias como el uso adecuado de equipos de proteccidn individual, las
deficiencias en la provisidn de estos materiales de proteccién ha sido una constante en muchos paises.
Esto pone de manifiesto que es necesario tener en cuenta las dificultades, ya sean practicas o
tecnoldgicas, que pueden surgir a la hora de aplicar las pautas y recomendaciones en los centros.
Finalmente, las y los autores advierten que, probablemente, la evidencia mds actualizada en relacién
con la prevencion y el control del COVID-19 no esta en las guias dirigidas especificamente a los centros
residenciales, sino en los materiales que se preparan para los hospitales y centros de cuidados agudos.
En definitiva, para las y los autores, resulta evidente que, al margen de las recomendaciones, los centros
residenciales necesitan mds apoyo y recursos para afrontar la crisis de manera efectiva (Rios, y otros
2020).

Finalmente, cabe destacar que, al margen de las diferencias que pudiera haber en la eficacia de las
medidas de prevencidn y control aplicadas para contener la expansion del virus en los centros, una
cuestidon que se destaca en varios informes es la de la temporalidad con la que se han aplicado las
medidas. En efecto, parece que, en algunos paises, la alta incidencia del coronavirus en los centros de
mayores no se ha debido tanto a la no aplicacion de determinadas medidas de prevencién y de control,
como a su aplicacion demasiado tardia, o posterior, en cualquier caso, a que el virus estuviera muy
extendido en el entorno comunitario de los centros y, por lo tanto, hubiera tenido la ocasién de entrar
en ellos (Junta de Castilla y Ledn 2020). Hirdes y colaboradores, por ejemplo, al comparar la situacién de
Canada y Nueva Zelanda, advierten que, al ser este ultimo un pais con una dilatada tradicion en gestidn
de alertas y emergencias por terremotos, los centros residenciales estaban mucho mas preparados para
hacer frente a una crisis, y actuaron rapidamente para actualizar sus planes de contingencia, cerrando
los centros y revisando protocolos con anterioridad, incluso, a que se les realizaran recomendaciones
concretas al respecto (Hirdes, y otros 2020).

Rolland y su equipo, en un estudio que analizaba desde una perspectiva empirica el efecto que habian
tenido las medidas de prevencion aplicadas en los centros de la regidn occitana de Haute Garonne en las
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tasas de infeccidn de las y los residentes, también encontraba que los centros que habian tomado
determinadas medidas antes del 23 de marzo (fecha en la que se detectd el primer caso en un centro
residencial de la region) tuvieron mejores resultados en términos de capacidad para evitar un brote
(Rolland, y otros 2020). Concretamente, la asignacion del personal exclusivamente a una zona del centro
(sectorizacién) con anterioridad a la fecha en que se produjo el primer fallecimiento de una persona
residente en la region permitia reducir el riesgo de sufrir un brote en aproximadamente un 80%.
También se observé un efecto positivo de la valoracién que hacia el personal de las medidas preventivas
aplicadas, de manera que los centros donde el personal juzgaba que las medidas se habian aplicado
mejor (con mayor rigor) tenfan mayor probabilidad de evitar un brote. En cambio, en este estudio no se
detectaron efectos positivos de otra serie de medidas analizadas: la sectorizacion de personas
residentes, minimizar el recurso a personal eventual, la adopcién de protocolos especificos respecto al
cambio de ropa para las personas profesionales, el uso de mascarilla, la realizacién de cursos de
formacion respecto a medidas de higiene, el aislamiento preventivo en las habitaciones de las personas
residentes y la suspensién de actividades grupales no mostraron una asociacion significativa con la
aparicién de brotes en los centros (Rolland, y otros 2020). Hay que tener en cuenta, a la hora de
interpretar estos resultados —especialmente en lo relativo a las medidas que no se mostraron efectivas—,
que el estudio de Rolland y colaboradores se ve limitado, tal y como sefialan los propios autores, por el
pequefio numero de centros analizado, por lo que serian cuestiones que habria que continuar
analizando.
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4, Lecciones aprendidas y recomendaciones

Numerosos organismos e instituciones han realizado recomendaciones para mejorar la gestion de la
pandemia en los centros residenciales a lo largo y ancho del mundo, a partir de las lecciones aprendidas
durante estos meses de crisis sanitaria. La Organizacion Mundial de la Salud, por ejemplo, ha publicado
una resefia normativa que recoge 11 objetivos y varias medidas clave para prevenir y gestionar la
COVID-19 en los servicios sociosanitarios, dirigida a responsables politicos y a las autoridades
nacionales, regionales y locales que participan en la respuesta a la pandemia (Organizacién Mundial de
la Salud 2020b).

Una revisidn exhaustiva de esas recomendaciones queda fuera del alcance de este informe,
especialmente en lo referente a las medidas de nivel micro, puesto que se han publicado innumerables
guias, recursos y materiales para ayudar a los centros a prevenir y a controlar la infeccién y para paliar
los efectos negativos de las medidas restrictivas aplicadas en la salud y el bienestar de las personas
residentes. No obstante, en los apartados siguientes se sefialan las principales lecciones aprendidas,
especialmente en relacién con la gestion de la pandemia en Espafia durante los primeros meses de
2020, a partir del estudio elaborado por el CSIC (Del Pino, y otros 2020), y los informes elaborados por el
Grupo de Trabajo Multidisciplinar para el Ministerio de Ciencia e Innovacion (Grupo de Trabajo
Multidisciplinar 2020), la Junta de Castilla y Ledn (Junta de Castilla y Leon 2020), y Fresno y
colaboradores en Navarra (Fresno Garcia, y otros 2020), y con las medidas que cabria adoptar para
mejorar estos aspectos de la gestion en los centros residenciales en la segunda ola en la que se
encuentran inmersos actualmente.

4.1. Dificultades encontradas

A partir de la revisidn realizada, se detectan algunas dificultades a las que ha tenido que hacer frente el
sector de la atencidn residencial a personas mayores — en muchos paises del mundo y particularmente
en Espaifa— para gestionar el impacto de la pandemia por COVID entre sus residentes y personal. Los
principales son: la falta de preparacion de los centros en prevencion y control de infecciones; la falta de
liderazgo y las dificultades de coordinacidn con el sistema de salud; y las carencias de recursos
materiales y de personal.

4.1.1. Faltade preparacion de los centros para hacer frente a la pandemia

Tras estos meses de crisis sanitaria resulta evidente que la pandemia del COVID cogid por sorpresa a la
mayoria de los paises, en los que incluso los sistemas sanitarios se vieron sobrepasados. La Organizacion
Mundial de la Salud reconoce que, siendo los cuidados de larga duracidén un sector que, en comparacion
con el sanitario, recibe una atencién secundaria por parte de los gobiernos de la mayoria de los paises,
incluso en los mas desarrollados, las primeras respuestas politicas a la pandemia en muchos paises no
incluyeron al sector de los cuidados de larga duracion (Organizacién Mundial de la Salud 2020a).

El informe realizado por el Grupo de Investigacidn “Politicas Sociales y Estado del Bienestar” del CSIC
también ponia de manifiesto que los planes nacionales de emergencias anteriores a la pandemia,
redactados con el liderazgo del Ministerio de Sanidad, no especificaban cdmo actuar en las residencias
de personas mayores, y que, en consecuencia, “las residencias vivieron una situacion de desconcierto
durante mucho mds tiempo que otros centros sobre los que se actud prioritariamente, como los
sanitarios, o que directamente podian cerrarse, como los centros escolares u otros servicios” (Del Pino, y
otros 2020).

Tanto el informe navarro como el castellanoleonés apuntaban, por otra parte, al hecho de que la
variabilidad en la tasa de contagio entre los centros residenciales se explicaba fundamentalmente por la
tasa de incidencia del virus en el entorno comunitario, indicando que, una vez la epidemia estaba
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suficientemente extendida en una determinada zona de salud, las medidas de prevencién resultaron
insuficientes para evitar que el virus penetrase en los centros (Fresno Garcia, y otros 2020) (Junta de
Castilla y Ledn 2020).

El informe de la Junta de Castilla y Ledn, a través de una descripcion detallada de las medidas que se
fueron tomando desde las Gerencias de Servicios Sociales, pone también de manifiesto, aunque sea
indirectamente, como la respuesta de las instituciones a la crisis en los centros se fue construyendo a
medida que surgian nuevos problemas, ya fuera en relacion con el aprovisionamiento de material de
proteccidn o de tests diagndsticos, con la contratacion de personal para sustituciones o refuerzo, la
sectorizacion de los centros, la desinfeccion de las instalaciones, etc. Aunque el informe evidencia el
esfuerzo realizado por las Gerencias de Servicios Sociales para prestar apoyo a los centros residenciales
en la gestion de todas estas cuestiones, también denota una falta de previsidn y anticipacion de los
problemas y necesidades que podian surgir en una situacion de emergencia sanitaria.

En cierta medida, dado que no es extraordinario que surjan brotes infecciosos —gripe, neumonia u
otros— en los centros residenciales, y que muchos de los sistemas de gestion o verificacion de la calidad
para este tipo de centros incluyen items relacionados con la existencia de medidas de prevencién de
brotes infecciosos, era quiza de esperar que los centros hubieran estado mejor preparados para hacer
frente a la pandemia, aunque también es cierto que la falta de una vacuna o de tratamientos efectivos
hacen que esta pandemia sea algo distinta de otras vividas anteriormente. Sin perjuicio de lo anterior,
tal y como afirman Hirdes y colaboradores refiriéndose a Nueva Zelanda (Hirdes, y otros 2020), es
posible que en aquellos paises donde exista una mayor tradicion en gestidn de otro tipo de crisis
(desastres naturales, etc.) los centros hayan sabido responder con mayor rapidez a la situacion de
emergencia causada por el coronavirus, y esto haya marcado finalmente una diferencia en el impacto
que han sufrido en términos de morbilidad y mortalidad.

4.1.2. Faltade liderazgo y descoordinacién interinstitucional

El liderazgo y la coordinacion interinsitucional son dos de los aspectos centrales de la gestidn de
cualquier crisis que, en si mismos, plantean importantes dificultades. Tal y como reconoce la
Organizacidon Mundial de la Salud, la gestidn de la crisis en el dmbito de los servicios sociales ha
resultado particularmente compleja, por ser un ambito de la politica publica altamente descentralizado,
donde ademas intervienen numerosos actores publicos y privados en la prestacidn de servicios
(Organizacién Mundial de la Salud 2020b). En este contexto altamente fragmentado, el liderazgo y la
coordinacién adquieren especial relevancia.

Con todo, en la mayoria de los paises el liderazgo de la pandemia ha sido asumido fundamentalmente
por los ministerios competentes en sanidad y existen evidencias de que, en muchos paises la
articulacién entre el ministerio de sanidad, el ministerio competente en materia de servicios sociales y
las administraciones regionales o locales responsables en ultimo término de la prestacion de servicios
residenciales, no ha sido éptima (Organizacién Mundial de la Salud 2020b). En Espafia, la asuncién de la
“autoridad” de la gestion de la crisis por parte del Ministerio de Sanidad, incluso en lo referente a los
servicios sociales?’ y el hecho de que la Vicepresidencia de Derechos Sociales y no asumiese este papel
ha sido criticado por parte de algunos observadores (Del Pino, y otros 2020). De acuerdo con estas
criticas, “deberia revisarse si esta decision fue la adecuada dado el desbordamiento del Ministerio de
Sanidad, su falta de vinculacion directa con el sector de los servicios sociales y la propia existencia de la
Vicepresidencia de Derechos Sociales (por su propio rango y debido al cardcter social de las residencias)”,

27 Segun el Real Decreto 463/ 2020 de 14 de marzo por el que se declaraba el estado de alarma, la autoridad competente delegada
en materia de servicios sociales eran el ministro de Sanidad y los gobiernos autonémicos.
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dado que todo ello dificulté enormemente el liderazgo efectivo de la gestion de la pandemia en los
centros residenciales.

Ma3s alla de la insuficiente implicacidn del Ministerio competente en materia de servicios sociales en el
liderazgo de la gestion de la pandemia que, como se ha indicado, hubiera resultado clave a la hora de
integrar mejor la proteccion de los servicios residenciales en la respuesta a la crisis, o precisamente, a
causa de esta falta de liderazgo, también han existido problemas de coordinacidn entre el sistema
sanitario y de servicios sociales a la hora de proveer a los centros de material de proteccién y de
diagndstico, y de prestar atencién sanitaria a las personas que enfermaban por COVID. El informe
elaborado por Médicos sin Fronteras sobre la situacién encontrada en los mas de 500 centros
residenciales espafioles en los que intervinieron de alguna manera como voluntarios, describe una
situacién especialmente sangrante, donde, debido a las dificultades para realizar derivaciones
hospitalarias, los centros residenciales se vieron obligados a atender en sus centros a residentes
enfermos por COVID con un prondstico muy serio, sin los recursos de proteccion ni el material médico
necesario, y con el consiguiente riesgo de expansién del virus entre otras personas residentes y
profesionales (Médicos Sin Fronteras 2020).

El informe elaborado por el CSIC, a partir de entrevistas en profundidad a directores/as de centros
residenciales y a responsables de la gestidn de la sanidad y de los servicios sociales en las
administraciones central y autondmica, también pone de manifiesto estas mismas dificultades de
coordinacidn en la respuesta a la pandemia. De acuerdo con este informe, “la (des)coordinacién
intersectorial en muchos lugares del territorio nacional ha demostrado ser una de las claves explicativas
de la magnitud alcanzada por esta crisis, tanto en el ambito politico-administrativo (Ministerios y
Consejerias), como en el organizativo (residencias y centros sanitarios). [...] “En un nivel operativo, en
algunas CCAA, especialmente durante las primeras semanas de la crisis, el (des-)encaje entre las
residencias y el sistema sanitario, en particular los centros de atencion primaria y los hospitales, ha sido
uno de los asuntos mds relevantes de la crisis de la COVID-19. [...] Por lo que se refiere a los hospitales,
una de las circunstancias mds dramdticas y polémicas fue la relacionada con los posibles obstdculos
planteados desde distintas instancias a la hospitalizacion de las personas mayores residentes en centros
geridtricos contagiados por coronavirus. En un contexto de desbordamiento absoluto de los hospitales en
algunas CCAA, el establecimiento de mecanismos de triaje (método de seleccion y clasificacion de los
pacientes empleado en la enfermeria y la medicina de emergencias y desastres) era probablemente
inevitable. [...] [Pero] esta situacion resulté extremadamente controvertida, particularmente porque
existia la grave sospecha de que la seleccion de los pacientes que ingresaban en planta (y especialmente
de aquellos que eran trasladados a las Unidades de Cuidados Intensivos - UCI) no era siempre el
resultado de una evaluacion individualizada del estado de salud del paciente, sino que se pudiese estar
equiparando a residentes en centros geridtricos con enfermos irrecuperables y que esto se tradujese en
la no admisiéon hospitalaria”. (Del Pino, y otros 2020).

4.1.3. Escasez de recursos y de personal

En muchos paises, el aprovisionamiento de material de proteccién individual para el personal de los
centros sociosanitarios ha resultado problematico, porque los gobiernos destinaron los recursos de
forma prioritaria a los centros hospitalarios (Organizacién Mundial de la Salud 2020b).

Indudablemente, disponer de material de protecciéon adecuado —incluidas batas impermeables,
mascarillas FPP2 o FPP3, gorros desechables, guantes médicos largos y proteccién ocular— es esencial
para frenar la transmision del virus en entornos asistenciales como los centros residenciales o los
hospitales; no obstante, los informes navarro y castellanoleonés, en los que se describe la situacion de
los centros residenciales para mayores de esas comunidades auténomas durante la crisis, pone de
manifiesto que hubo escasez de equipos de proteccion durante todo el mes de marzo y que los tests
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para realizar pruebas diagndsticas no estuvieron disponibles de forma generalizada hasta mediados de
abril (Fresno Garcia, y otros 2020) (Junta de Castilla y Ledn 2020). De acuerdo con la encuesta realizada
por Fresno y colaboradores, por ejemplo, en Navarra, practicamente la mitad de los centros consultados
tuvieron que hacer uso de equipos de proteccion artesanales durante los momentos mas duros de la
pandemia y este hecho mostré una asociacidn significativa con la tasa de contagio en los centros (Fresno
Garcia, y otros 2020). De acuerdo con el informe elaborado por el CSIC en base a entrevistas en
profundidad con directores y directoras de centros residenciales, la mayoria de ellos coinciden en que
las dificultades encontradas para conseguir equipos de proteccién individual aumentaron
significativamente tras la declaracién del estado de alarma por parte del Gobierno, con la consiguiente
decision de centralizar la compra y requisar materiales por parte de las administraciones publicas:
“segun los entrevistados, esa decision ha implicado problemas tanto de abastecimiento (residencias que
anteriormente tenian sus propios proveedores no han podido contar con ellos para seguir comprando
materiales) como de especulacion sobre el precio de materiales” (Del Pino, y otros 2020).

Por otra parte, en Espafia, como en otros paises, la disponibilidad de tests diagndsticos fue limitada
durante las primeras semanas de pandemia, lo que ha podido resultar clave en la propagacion del virus
en los centros residenciales, dada la existencia, como se ha sefialado anteriormente, de una importante
proporcién de personas infectadas que son asintomaticas y que, por lo tanto, no pueden ser detectadas
mediante el control de sintomas que se habia recomendado aplicar en los centros. Tal y como sefiala el
informe elaborado por el CSIC, la falta de disponibilidad de tests, junto con inconsistencias en las
directrices sobre a quién debian realizarse?® y las demoras en la obtencidn y comunicacién de resultados
—que durante el mes de marzo y la primera mitad de abril podian tardar entre varios dias a mas de una
semana, en funcién de la CCAA- limitaron decisivamente la efectividad de otras medidas como la
clasificacion de las personas residentes por nivel de riesgo y la sectorizacion de los centros, lo que
contribuyd decisivamente a la expansion del virus por los mismos (Del Pino, y otros 2020).

En tercer lugar, durante los meses de pandemia se agravé notablemente el problema de escasez de
recursos humanos que afecta crénicamente a los sistemas de servicios sociales de la mayoria de los
paises desarrollados (Organizacién Mundial de la Salud 2020b). Concretamente en Espafia, los centros
residenciales, que en circunstancias normales ya reclaman la ampliacidn de sus ratios de personal para
poder ofrecer una atencion digna y de calidad a las personas residentes, se vieron afectadas por un
elevado absentismo como consecuencia de la propia enfermedad que, en ausencia de equipos de
proteccidn adecuados, afectd a numerosos trabajadores y trabajadoras, y de la necesidad de realizar
cuarentenas preventivas ante la aparicidon de sintomas o de contacto estrecho con otros casos, y
también porque algunas personas decidieron no acudir a trabajar, por miedo a contagiar a sus seres
queridos. Estas deficiencias estructurales y coyunturales de personal, especialmente de personal
cuidador y sanitario, confluyeron ademas con un incremento en las necesidades de atencién de las
personas residentes (muchas de ellas gravemente enfermas) y con dificultades adicionales para prestar
los cuidados por las medidas de prevencidon recomendadas (imposibilidad de atender a varias personas
al mismo tiempo, necesidad de ponerse y quitarse equipos de proteccion antes y después de estar con
cada persona residente, necesidad de tomar precauciones adicionales a la hora de prestar los cuidados,
etc.). En estas circunstancias, los centros tuvieron dificultades para prestar los cuidados necesarios a las
personas residentes y existen evidencias de que, en algunos centros, no se pudieron respetar unos
estandares minimos de calidad en la atencién (Médicos Sin Fronteras 2020) (Patient Ombudsman 2020).

28 A nivel nacional, por ejemplo, la “Guia para la utilizacién de test rdpidos de anticuerpos para COVID-19” del Ministerio de
Sanidad, de 7 de abril de 2020, establecia que, en el caso de los centros de mayores, solo se debia hacer test rapidos a los
residentes que presentaran sintomas. En cambio, actualmente la recomendacion es realizar test periddicos a todas las personas
residentes y trabajadoras, para contribuir a una rapida identificacion de los casos asintomaticos y tomar las medidas de
aislamiento pertinentes
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4.2. Principales recomendaciones

Ante la evidencia de falta de preparacidn de los centros residenciales para personas mayores para hacer
frente a la pandemia, de la necesidad de mejorar el liderazgo y la coordinacidn en la respuesta a la
emergencia y de dotar al sistema de servicios sociales de los medios materiales y humanos necesarios
para abordar la atencién de las y los residentes con seguridad, desde el ambito nacional e internacional
se han planteado una serie de recomendaciones para mejorar la respuesta en los meses venideros. A
continuacidn, se recogen brevemente las que se han considerado mas relevantes en el contexto
espanol, diferenciando entre aquellas que se refieren al nivel macro, de liderazgo y coordinacién entre
sistemas, al propio sistema de servicios sociales (nivel meso), y a la actuacion en los centros
residenciales (nivel micro).

4.2.1. Nivel macro
= Integrar a los centros en la planificacidn nacional de emergencias (especialmente sanitarias).

Ante la evidencia de que, en Espafia, los centros residenciales no estaban, en general, suficientemente
preparados para hacer frente a la pandemia, el informe elaborado por el CSIC para analizar la gestidn
que se ha hecho de la crisis en los centros residenciales para personas mayores realiza varias
recomendaciones para integrar a los centros residenciales en la planificacidon nacional de emergencias
(Del Pino, y otros 2020):

- En primer lugar, se recomienda incluir a los centros residenciales en la Estrategia de Seguridad
Nacional como infraestructura que necesita especial proteccion y recoger la posibilidad de
integrarlas en una estrategia nacional sanitaria.

- Ensegundo lugar, los Planes de Preparacién y Respuesta para Pandemias deben integrar en
particular la proteccion de los centros residenciales y otros centros donde se alojan de manera
habitual cientos de miles de personas que no disponen de un hogar alternativo.

- Estos Planes de Preparacion deben dotarse inversidn de recursos para ser elaborados por
expertos de diferentes bagajes, revisados periddicamente a través de la evaluacidn de
ejercicios de entrenamiento, coordinados nacionalmente y diseminados entre las autoridades y
organizaciones de la sociedad civil que en algin momento pueden tener que ponerlos en
marcha.

Recientemente, el anuncio por parte del , de que las personas residentes y
profesionales de los servicios sociosanitarios seran colectivos prioritarios en la campafa de vacunacion
que se prevé iniciar en 2021 parece un paso en la buena direccion.

= Liderazgo transversal.

Varios autores han sefialado la importancia de un liderazgo compartido, que incluya a los servicios
sociales y otros sectores que se han visto especialmente afectados por la pandemia. A este respecto,
Eloisa del Pino y colaboradores se plantean si un liderazgo mas transversal hubiera podido mejorar la
coordinacién entre las diferentes administraciones involucradas en la gestién de la crisis: “Una
importante tarea pendiente en relacion a la accion intersectorial afecta a la oportunidad de replantarse
quién debe ser el “propietario” de las crisis, usando la terminologia propia de la gestion de crisis. Por
mucho que la crisis sea de naturaleza sanitaria, debe evaluarse si otro Ministerio o consejeria horizontal
podria ser mds eficaz en repensar el sistema de respuesta a estos fendmenos con una perspectiva mds
intersectorial (este replanteamiento se ha hecho en otros paises tras algunas epidemias precisamente al
verse el Ministerio de Sanidad y las Consejerias Autonémicas del mismo ramo sobrepasadas por la
naturaleza de la crisis, o al ser detectados problemas intersectoriales). También convendria ponderar si
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el Ministerio de Sanidad deberia estar bajo una coordinacion politica con mds amplia perspectiva y con
mayor capacidad de liderazgo.” (Del Pino, y otros 2020).

= Mejorar la coordinacidon sociosanitaria.

Son numerosos los informes emitidos por organizaciones internacionales que apuntan que una mejora
de la coordinacidn intergubernamental pasa, en primer lugar, por clarificar qué competencias y
responsabilidades debe asumir cada nivel de gobierno durante las crisis de salud publica (Del Pino, y
otros 2020) .

Ademas, es necesario identificar los recursos y capacidades de cada nivel de gobierno (central,
autondmico y local) y los mecanismos de cooperacion intergubernamental verticales y/o horizontales
existentes que pueden ser activados en situaciones de alarma sanitaria.

Asimismo, la articulacién de espacios, mecanismos y herramientas de cooperacidn, colaboracién y
comunicacion entre sanidad y servicios sociales se vuelve apremiante y necesaria. En este sentido, la
interoperabilidad de los sistemas de informacién y la creacidn de estructuras de coordinacién (como el
Consejo Vasco de Atencidn Sociosanitaria que existe en Esuskadi) pueden ser instrumentos clave para
mejorar la articulacién entre ambos sistemas (Organizacion Mundial de la Salud 2020b).

Por otra parte, en paises altamente descentralizados como el espafiol, “ademds de entender bien de qué
capacidades dispone cada nivel de gobierno cuando se enfrenta a una crisis, es muy necesario realizar un
inventario de recursos y de instrumentos de politica publica (organizativos, de autoridad, econémicos y
comunicativos) para responder a las emergencias y avanzar en su disefio lo antes posible, de modo que
no tenga que discutirse de quién es la competencia, o como articular las soluciones en medio de una
catdstrofe.” (Del Pino, y otros 2020)

4.2.2. Nivel Meso
= Mejorar las capacidades del sistema.

Varios informes sefialan que la falta de recursos materiales y humanos del sistema de servicios sociales
ha sido uno de los factores que han limitado la respuesta que se ha podido dar desde estos centros a la
crisis sanitaria y recomiendan que se inyecten fondos adicionales en el sistema para ayudar a los centros
a sobrellevar los gastos adicionales a los que tendran que hacer frente debido a la crisis sanitaria
(Organizacién Mundial de la Salud 2020b).

Por lo que a los recursos humanos se refiere, incrementar las ratios de personal de los centros, como
medida estructural, podria resultar beneficioso, en la medida en la que algunos estudios demuestran la
existencia de una asociacidn inversa entre las ratios de personal de enfermeria y el impacto del COVID
en términos de la extensidn de la infeccidn (nimero de casos) en los centros. Por otra parte, mientras
dure la pandemia, puede ser necesario un refuerzo adicional del personal sanitario en los centros, para
poder atender las necesidades de las personas que enferman.

Seria asimismo conveniente que, a nivel de sistema, se disponga de un plany de recursos juridicos y
organizativos para reclutar personal adicional en momentos de crisis, garantizando al mismo tiempo que
el movimiento de personal entre centros no supone un riesgo adicional frente a la pandemia.

En lo referente a los recursos materiales, en primer lugar, es necesario que se garantice el acceso por
parte de los centros residenciales al material de proteccidon adecuado, por lo que es recomendable que
las autoridades competentes monitoricen la disponibilidad de este material en los centros (ECDC,
2020a). Por otra parte, en paises como Espafia, donde la experiencia y los recursos para la gestion
sanitaria y de servicios sociales residen en los gobiernos autondmicos, es necesario garantizar que éstos
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tienen la capacidad administrativa y juridica suficiente para acceder a estos recursos y experiencia en
momentos de emergencia sanitaria (Del Pino, y otros 2020).

Finalmente, varios autores e instituciones como el Centro Europeo para la Prevencidn y el Control de
Enfermedades (ECDC por sus siglas en inglés) recomiendan que se establezcan, a nivel nacional o
regional, sistemas de cribado periddico, mediante la realizacidn de tests diagndsticos a todos los
residentes y profesionales de los centros residenciales, incluso cuando no se hayan detectado sintomas.
El ECDC recomienda un sistema gradual para la realizacion de tests, teniendo en cuenta si el centro se
ubica en un area con elevada transmisién comunitaria. En esos centros, se deberian realizar tests a
todas las personas trabajadoras con regularidad (por ejemplo, semanalmente) y todos los casos
sospechosos entre personas residentes deberian ser sometidos a pruebas diagndsticas tan pronto como
sea posible. En cuanto se confirma un caso entre el personal o los residentes, se recomienda la
realizacidn de un cribado exhaustivo para detectar casos asintomaticos y deben activarse medidas de
control de la infeccién inmediatamente (ECDC, 2020b).

= Contar con un sistema de informacién compartido.

Un problema de coordinacion intersectorial que ha aparecido de manera clara en la gestion de esta
crisis en Espafia es la referida a la gestion de la informacidn. La integracion de los datos provenientes de
los sistemas de informacion sanitaria autondmicos ha resultado problematica, como se ha indicado en el
apartado del documento relativo a las cifras de morbilidad y mortalidad y lo ha resultado todavia mas la
de los datos provenientes de los centros de servicios sociales. En cada comunidad auténoma, y en
algunos casos como en Euskadi, en cada provincia, se han tenido que ir construyendo los sistemas de
informacion para recoger los datos sobre la situacidén epidemioldgica de los centros —tal y como se
describe en detalle en el informe castellanoleonés (Junta de Castilla y Leén 2020) — lo que ha
significado que, en muchas comunidades, no se ha podido componer una imagen completa de la
situacion de la red hasta avanzado el mes de abril. Ademas, estos sistemas improvisados carecen de las
caracteristicas —facilidad para grabar los datos, interoperabilidad, capacidad para obtener estadisticas,
etc—, que serian necesarias para que la recogida de datos en los centros y su transmision a las
autoridades autondmicas y estatales se realizase de forma agil, segura y confiable.

A nivel de cada comunidad auténoma, deberia invertirse en mejorar los sistemas de informacion de
servicios sociales, creando sistemas que integren informacidn relativa a toda la red de responsabilidad
publica, ya sean centros de titularidad publica o privada, y recojan informacion individual clave relativa a
la situacion y resultados de las personas usuarias. A nivel estatal, podria tratar de armonizarse el tipo de
informacion que deberian incluir los sistemas de informacidn sobre servicios sociales en todo el Estado,
asi como crear lineas de financiacién para mejorar la interoperabilidad de los sistemas de informacion
autondémicos.

El documento elaborado por el Grupo de Trabajo Multidisciplinar que asesoraba al Ministerio de Ciencia
e Innovacidn en esta materia recoge, asimismo, multiples recomendaciones para mejorar la gestién de
que se ha hecho de la informacién durante la pandemia y para utilizar la informacidn disponible para
generar evidencia que resulte Util en la gestidn de esta segunda ola y las siguientes que puedan venir
(Grupo de Trabajo Multidisciplinar 2020).

4.2.3. Nivel micro

Con anterioridad a la pandemia del COVID-19 existian ya numerosas guias y documentos dirigidos a las
residencias para personas mayores, con directrices generales sobre prevencion y control de
enfermedades infecciosas. Estas guias se han ido actualizando con la nueva evidencia generada a
medida que se conoce mejor el virus del COVID-19 y los mecanismos concretos de contagio que utiliza,
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asi como valorando mejor los beneficios y costes que suponen las diferentes medidas que pueden

aplicarse para prevenir y controlar los contagios.

La mayoria de las guias coinciden en la necesidad de actuar a 4 niveles para prevenir y controlar las

infecciones: a nivel organizativo, a nivel de recursos humanos y materiales, a nivel de planes y

procedimientos de actuacion, y a nivel de seguridad e higiene ambiental. El cuadro siguiente recoge las

principales recomendaciones recopiladas por el Servicio Galego de Salud al inicio de la pandemia

(Unidad de Asesoramiento Cientifico-Técnico de la Agencia del Conocimiento en Salud 2020).

Cuadro 4. Recomendaciones sobre medidas para la prevencion y control de enfermedades infecciosas de transmision

por contacto

Medidas
organizativas

Designar a un miembro dentro de la institucidn que se encargue de planificar,
coordinar y manejar la logistica en relacién al control de la infeccidn.

— Asegurar que todo el personal, incluido el voluntario, de limpieza o administracion,
conozca las guias de control de la infeccidn y tenga competencias para implementar las
medidas en funcion de su categoria profesional.

— Implementar actividades formativas para la educacion de los residentes y
trabajadores en higiene personal, incluyendo higiene de manos e higiene respiratoria
(tos, pafiuelos...),

— Colocar carteles informativos para personal, residentes y visitantes con las medidas
de higiene personal.

— Existencia de un procedimiento para la notificacién de casos.

— Existencia de un plan de comunicacién interna (entre el personal y la direccién) y
externa (familiares, autoridades y medios).

— Asegurar que el personal de limpieza estd entrenado en la preparacion de soluciones
desinfectantes y en la limpieza de superficies, muebles, equipos médicos, suelos,
desinfeccion de mopas, fregonas, pafos; uso de distintos utensilios para distintas
zonas

procedimientos
de actuacién

Recursos Evaluacion de la adecuacion de recursos humanos al centro (nimero, especializacion y
humanos y capacitacién).
materiales — Existencia de habitaciones o areas que podrian utilizarse, en caso de necesidad, para
aislar a los casos sospechosos o diagnosticados (ventilacion, bafio propio ...).
Garantia de la disponibilidad de material de proteccidn personal (guantes, mascarillas,
etc.).
— Garantia de la disponibilidad de productos adecuados de limpieza y desinfeccién.
Planesy — Existencia de planes/protocolos especificos para la prevencién y control de

enfermedades transmitidas por contacto (por ejemplo, Norovirus, Gripe...), que
incluyan un procedimiento de seguimiento.

— Existencia de un registro de seguimiento diario de los signos y sintomas (fiebre, tos,
deshidratacion ...) de los residentes en funcion del tipo de brote, incidiendo sobre todo
en pacientes de alto riesgo o con dificultades cognitivas (encamados, diabéticos,
inmunodeprimidos, deterioro cognitivo, implantes y catéteres permanentes, etc.) para
identificar a residentes con sintomas.

— Notificacion de los casos de infeccidn a las autoridades competentes.

— Refuerzo entre el personal y residentes sobre las medidas de control que se adopten
en cada caso (distancia social, medidas de higiene...).

— Instrucciones claras y visibles sobre las medidas de proteccién y control.

— Refuerzo de las medidas de higiene y desinfeccion.

— Evitar compartir material o instrumentos.

— Control del stock existente para garantizar el abastecimiento de desinfectantes,
equipos de proteccidn individual (EPIs), etc.

— Cribado activo a todo el personal al inicio de la jornada (autoevaluacién, registro de
sintomas).

— Identificacidn del personal que trabaja en multiples instituciones para categorizar el
riesgo y garantizar el cribado.

— Existencia de un plan de contingencia en casos de bajas.

— Control de la interaccién con compradores, distribuidores y transportistas.

— Restriccidn y aislamiento de todos los residentes con sintomatologia en habitaciones
con buena ventilacién e idealmente con bafio propio.

— Restriccidn o cancelacidn de actividades grupales.
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— Reduccién del nimero de trabajadores con contacto directo con enfermos
sintomaticos.

— Ofrecer alternativas de comunicacidn a visitas y adopcion de medidas de
comunicacion para mantener a los familiares informados en caso de restriccion de

visitas.
Seguridad e - Vigilar que todos los bafios tengan jabon, toallas de papel desechables o
higiene secadores de mano y contenedores de residuos con tapa de apertura con
ambiental pedal.

— Asegurar que se cumplan con los protocolos y normas generales de limpieza y
desinfeccién (adecuada ventilacion, filtros aire acondicionado, limpieza y desinfecciéon
de superficies, muebles, equipos de rehabilitacidn, suelos, servicios, bafios ...),
disposicion de productos de desinfeccidn, eliminacién de residuos domésticos, manejo
de ropa sucia, limpieza y desinfeccidn de utensilios (se recomiendan distintos utensilios
para distintas zonas, cocina, bafios, servicios, etc.) y normas de seguridad alimentaria.
— Asegurar que se cumplan las normas de gestion de residuos.

Fuente: (Unidad de Asesoramiento Cientifico-Técnico de la Agencia del Conocimiento en Salud 2020)
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5. Principales conclusiones

A continuacidn, se recogen las principales conclusiones que se obtienen de la revision realizada respecto
al impacto que ha tenido la COVID-19 en el sector de la atencién residencial a personas mayores y las
medidas que se han aplicado desde distintos niveles de la administracidn y desde los propios centros
residenciales para controlar la epidemia y minimizar la morbilidad y la mortalidad entre las personas
residentes.

- Los centros residenciales para personas mayores han sido duramente afectados por la
pandemia del COVID, tanto en Espafia como en otros paises del mundo (Comas-Herrera,
Zalakain y Lemmon, y otros 2020b).

- En Espafia, no existen datos oficiales publicos sobre el nimero de fallecimientos en residencias
(zalakain y Davey 2020), pero a partir de documentos gubernamentales filtrados a la prensa, y
de la recopilacién de datos de las administraciones autondmicas realizada por RTVE, se estima
que a 15 de noviembre, mas de 22.400 personas mayores usuarias de centros residenciales
habrian fallecido por COVID (confirmado o con sintomas compatibles), lo que representaria una
tasa de mortalidad acumulada hasta esa fecha, del 6,7%.

- Con estas cifras, Espafia seria uno de los paises del mundo con mayor tasa de mortalidad en
centros residenciales para personas mayores, aunque ha de tenerse en cuenta que la
comparacion de los datos relativos a diferentes paises presenta algunas limitaciones, debido a
que las cifras no son totalmente homogéneas?®. De acuerdo con la informacidn recopilada por
una red internacional de expertos en politicas sociales en el portal ltccovid.org, a principios de
octubre, las tasas mas bajas de mortalidad en centros residenciales —de entre un 0,01% y un
0,04% de la poblacion residencializada— se encuentran en paises asiaticos (Hong Kong, Corea
del Sur y Singapur) y en Nueva Zelanda; un segundo bloque de paises con tasas de mortalidad
bajas —inferiores al 0,5% de la poblacién en residencias— serian los del centro y norte de Europa
(Austria, Alemania, Dinamarca, Finlandia, Hungria y Noruega) ademads de Australia; finalmente,
las tasas mas elevadas de mortalidad —superiores al 5% de la poblacidn en residencias— se dan
en Bélgica, en el Reino Unido y en Espafia.

- Hay que tener en cuenta, por otra parte, que estos datos no son definitivos, ya que las cifras se
refieren a muertes acumuladas y la situacion a nivel mundial esta cambiando rapidamente, de
manera que algunos de los paises que hasta junio habian tenido una mortalidad baja en
residencias (como Australia o Dinamarca) han sufrido un fuerte incremento del nimero de
casos en lo que llevamos de segunda ola de la pandemia. En consecuencia, la tasa de
mortalidad acumulada en los centros residenciales —y el ranking de cada pais en la
clasificacion— podria variar sustancialmente en las proximas semanas y en los préximos meses,
dependiendo de la evolucion de la pandemia en cada pais.

- Sin perjuicio de lo anterior, con la informacién disponible en este momento, podria tener
interés analizar qué factores han determinado que, en paises con un impacto global similar (en
términos de casos totales y letalidad para el conjunto de la poblacidn), se haya producido un

2 Tal y como se ha sefialado en el apartado del informe referido a la morbilidad y mortalidad en los centros, en algunos paises se
contabilizan las personas fallecidas con diagndstico confirmado por PCR Unicamente, mientras que en otros se recogen también
los fallecimientos en los que existe sospecha de infeccidén; ademds, en algunos paises se contabiliza al conjunto de personas
fallecidas usuarias de esos servicios (independientemente del lugar de fallecimiento), mientras que en otros se incluye solo a las
que han fallecido en los centros; finalmente, hay que tener en cuenta que al hablar de atencidn residencial para personas
mayores, en algunos paises se incluyen alojamientos para personas con un nivel elevado de autonomia, mientras que en otros, se
restringe a centros para personas con un elevado grado de dependencia, lo que también pude afectar la comparacion de tasas de
mortalidad entre diferentes paises.
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impacto desigual en el sector de la atencién residencial para personas mayores. En este
sentido, cabria analizar el caso de Gales, donde la tasa de mortalidad global (para el conjunto
de la poblacidn) ha sido superior a la espafiola, pero donde la mortalidad en centros para
mayores ha resultado aproximadamente dos veces menor (6,18% en Espafia y 3,13% en Gales).

- Algunos autores han sugerido que estas diferencias entre paises podrian explicarse por la
temporalizacion de las medidas preventivas adoptadas, de manera que los paises que mas se
adelantaron en la adopcidn de medidas especificas relativas a los centros de larga estancia
habrian obtenido mejores resultados en términos de mortalidad para las personas mayores
residentes en esos centros (Canadian Institute for Health Information 2020). También se ha
sugerido que en los paises donde se encontraban mas preparados para hacer frente a otro tipo
de crisis como los desastres naturales —por ejemplo, en Nueva Zelanda— los centros
residenciales podrian haber respondido con mayor rapidez a los primeros signos de alarma,
logrando con ello proteger mejor a sus residentes (Hirdes, y otros 2020).

- Porlo que se refiere a la situacion en las distintas comunidades auténomas espafiolas —y con
unas limitaciones parecidas a las que se han sefialado en relacién con la comparacion
internacional— puede decirse que, en Espafia, los fallecimientos relacionados con el COVID de
personas mayores en centros residenciales se han concentrado fundamentalmente en cuatro
comunidades autonomas: la Comunidad de Madrid, las dos castillas y Cataluiia rednen
practicamente las tres cuartas partes de los fallecimientos producidos en residencias a nivel del
Estado®. Al poner la cifra de fallecidos en relacién con el niimero de plazas residenciales
existentes en cada comunidad3!, se observa que las tasas de mortalidad superan la media para
el conjunto del Estado en varias comunidades autonomas: Madrid y Castilla La Mancha superan
ampliamente la tasa media para Espafia (con 12,4 y 10,3 fallecimientos por 100 plazas,
respectivamente); Navarra y La Rioja (con 8,9 y 8 fallecimientos por 100 plazas) se sitian
asimismo significativamente por encima; finalmente Castilla y Ledn y Catalufia superan la
media ligeramente (con 6,9 fallecimientos por 100 plazas). El resto de las comunidades
auténomas se sitlan por debajo de la media para el Estado; en Euskadi, concretamente, la
mortalidad acumulada hasta noviembre seria de 3,9 fallecimientos por 100 plazas residenciales
disponibles.

- Finalmente, en relacién con la cuestion de si la poblacién mayor que vive en centros
residenciales se ha visto mds afectada que la poblacién de la misma edad y grado de
dependencia que vive en la comunidad, la revision realizada no ha identificado ningun estudio
en el que se haya analizado el riesgo relativo de las personas mayores que viven en residencias,
frente a una poblaciéon comparable en términos de edad, nivel de dependencia y presencia de
comorbilidad que vive en la comunidad. En el Unico estudio epidemiolégico de base poblacional
detectado que incluye informacidn acerca de si la persona vive en una residencia, realizado
precisamente en Catalufia, las personas mayores de 85 afios presentaban, en conjunto, una
tasa de letalidad (fallecimientos sobre contagios) del 29,1%; superior, por lo tanto, a la tasa de
letalidad que se recogia para las personas usuarias de centros residenciales, que era del 25,3%
(Prieto-Alhambra, y otros 2020). No se puede descartar que las personas mayores que viven en
centros residenciales se contagien mas facilmente, pero tampoco se han detectado estudios
que lo evidencien.

30 | 6gicamente, ello se debe, en parte, a que estas comunidades retinen asimismo una parte importante de la poblacién que vive
en residencias en Espafia.

31 La tasa deberia calcularse en funcidn de la poblacién que vive en residencias, puesto que pueden existir diferencias en el nivel
de ocupacién de los centros por comunidades. Con todo, dado que este dato no esta disponible desagregado por comunidades
auténomas, los célculos se han realizado con el nimero de plazas que existe en cada CCAA.
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- La mayoria de los estudios empiricos identificados procuran medir si la variabilidad en las tasas
de contagio de los centros puede explicarse por algun factor relacionado con caracteristicas
estructurales, funcionales o del entorno de las residencias. La influencia de estos factores
también se ha analizado en relacion con la mayor o menor extension de la epidemia en los
centros que han tenido un brote, y en relacidn con la mortalidad en los centros.

- Engeneral, como era de esperar, existe evidencia de que la tasa de contagio en la zona
geografica en la que se ubican los centros y el tamafio de los mismos son los factores que mejor
explican las tasas de contagio. Los centros en zonas con una tasa elevada de transmision
comunitaria y los centros con mayor numero de plazas tienen un riesgo significativamente
mayor de sufrir brotes, o de que se vean afectadas un mayor nimero de personas residentes
y/o trabajadoras.

- Existe también evidencia de que la rotacién de personal y, concretamente, el hecho de que el
personal eventual trabaje para varios centros (a través de agencias de contratacion y similares)
incrementa el riesgo para las personas residentes. Varios estudios —principalmente de Estados
Unidos, pero también del Reno Unido— sefialan, ademas, que el trasvase de personal entre
centros puede ser considerable (resultan interesantes, a este respecto, los resultados
obtenidos por Chen y colaboradores en Estados Unidos (Chen, Chevalier y Long 2020)). A la
hora de valorar el impacto de esos trasvases de personal, Chen y colaboradores estiman que
eliminar totalmente el trasvase de personal y proveedores entre centros permitiria reducir en
un 43% los contagios de las personas residentes. Existe asimismo evidencia, procedente del
Reino Unido, de que las infecciones entre el personal suponen mayor riesgo para las personas
residentes, que cuando sucede al revés: es decir, cuando se infecta una persona residente,
también se incrementaria el riesgo para el personal, pero menos (Tinsley 2020).

- Por otra parte, la zona o el barrio de residencia del personal que trabaja en los centros se ha
revelado como un factor que podria influir significativamente en la aparicidn de brotes en los
centros. Un estudio elaborado en los Estados Unidos ponia de manifiesto que las variables
relativas al lugar de residencia del personal explicaban mejor las tasas de mortalidad entre las
personas residentes que la propia ubicacién de las residencias (Shen 2020). Este tipo de
variables relativas a las caracteristicas de los lugares en los que vive el personal de los centros
no se han analizado todavia en Espaiia.

- No existe evidencia, en cambio, de que la titularidad de los centros tenga impacto en la
aparicion de brotes en centros residenciales. De acuerdo con algunos estudios realizados en
Canada y en Estados Unidos, los centros propiedad de entidades con dnimo de lucro si tendrian
un riesgo mas elevado de tener unen mayor numero de casos por brote y de sufrir una mayor
letalidad entre las personas residentes (N. Stall, A. Jones, y otros 2020) (Abrams, y otros 2020),
aunque reconocen que parte de este efecto estd mediado por el tamafio de los centros y por el
hecho de que los centros de titularidad mercantil son frecuentemente propiedad de grandes
empresas. También en Navarra y Castilla y Ledn descartan el efecto de la titularidad una vez se
tienen en cuenta el tamafio y la ubicacion de los centros (Junta de Castilla y Ledn 2020) (Fresno
Garcia, y otros 2020)

- Otras variables relativas a caracteristicas de los centros se han estudiado menos, y, por lo
tanto, no cabe todavia afirmar o descartar que tengan un impacto en las tasas de morbilidad y
mortalidad de los centros. Una de las cuestiones de interés que se ha analizado en Canada y de
forma indirecta, en Navarra, es la cuestion de si la configuracion arquitecténica de los centros
podria influir en los resultados. La evidencia procedente de Canada indica que los centros
construidos en base a requisitos estructurales mas antiguos (donde existen mayor nimero de

SlIS — Servicio de Informacidn e Investigacion Social 57




Revision del impacto del COVID-19 en centros residenciales para personas mayores Noviembre 2020

habitaciones dobles, incluso triples o cuadruples) puede influir significativamente en el riesgo
de aparicidn de brotes (N. M. Stall, y otros 2020).

- Porlo que se refiere a las medidas adoptadas desde diferentes niveles de la administraciéon y
desde los propios centros residenciales para prevenir y controlar los contagios, la revision
realizada ha permitido detectar al menos 46 tipos de actuaciones que se han desarrollado en la
mayoria de los paises para tratar de minimizar el impacto en el sector de la atencion residencial
a personas mayores.

- Anivel macro, la principal dificultad que se ha presentado en la mayoria de los paises para
gestionar la pandemia en los centros ha sido la de coordinar la respuesta —liderada desde los
sistemas de salud— en un dmbito como el de los servicios sociales que esta altamente
descentralizado y en el que participan multitud de agentes publicos y privados en la prestacion
de servicios. En ese contexto, realizar un seguimiento continuo de la situacion de la epidemia
en los centros y garantizar la adopcidn, en todos ellos, de las medidas necesarias para prevenir
los contagios y evitar el colapso de los servicios se ha revelado como una tarea compleja en la
mayoria de los paises. Ante esta situacion, los gobiernos estatales han adoptado una serie de
medidas orientadas fundamentalmente a tres objetivos: (1) centralizar el liderazgo y coordinar
la respuesta a nivel nacional y regional; (2) dotar al sector de fondos econdmicos adicionales
para hacer frente a la pandemia; y (3) crear sistemas de vigilancia epidemioldgica, centralizar la
recogida de datos y desarrollar la estrategia de comunicacidn.

- Anivel meso, del sistema de servicios sociales, las medidas se han centrado en proveer a los
centros residenciales del conocimiento, los procedimientos y los recursos humanos y
materiales necesarios para protegerse frente al COVID. Con estos objetivos, desde las
administraciones regionales o locales responsables de la atencion residencial en cada pais, se
han llevado a cabo multitud de actuaciones con el objetivo de preparar a los centros para hacer
frente a la pandemia, prevenir la entrada del virus en los centros y controlar los brotes una vez
se producen. También se han desarrollado actuaciones dirigidas a proteger a las personas
residentes de los efectos negativos que las propias medidas restrictivas (confinamiento,
aislamiento, reduccion de la actividad, etc.) estan teniendo en la salud fisica y psiquica de las
personas residentes.

- Algunas de las actuaciones mas relevantes a este nivel de sistema han sido:
Actuaciones para ayudar a los centros a elaborar sus planes de preparacién y
contingencia frente al COVID, desde la elaboracidn de directrices, guias, protocolos de
actuacion u otros materiales, hasta la provision de apoyo practico in situ para la
elaboracién de los planes y protocolos de los centros por parte de equipos
especializados en prevencion y control de infecciones.

Actuaciones para facilitar a los centros la contratacion de personal de sustitucion,
dado el elevado absentismo que han sufrido los centros durante la pandemia. Rebajar
las cualificaciones exigidas al personal, permitir la reasignacién de funciones a los
trabajadores y las trabajadoras, y poner a disposicion de los centros residenciales
personal de la administracion o de otros centros cerrados temporalmente han sido
algunas de las medidas que se han adoptado en mas paises.

Actuaciones para centralizar la compra de material de proteccidn y tests diagndsticos
para los centros residenciales, dado que en la mayoria de los paises han existido
problemas de desabastecimiento, especialmente durante las primeras semanas de la
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pandemia. Actuaciones, también, para facilitar la desinfeccién del material de
proteccidn de manera que pueda ser reutilizado.

Medidas para reducir las entradas y salidas de personas en los centros: el cierre de los
centros a las visitas, la prohibicién de salidas para las personas residentes, la reduccion
de actividades grupales o el aplazamiento de consultas médicas externas no urgentes
han sido medidas habituales para prevenir la entrada del virus en los centros
residenciales, en la mayoria de los paises.

La puesta en marcha, en varios paises, incluido Espafia, de equipos de respuesta
rapida conformados por especialistas en prevencidn y control de infecciones que se
desplazan a los centros en los que se detectan brotes para ayudar a realizar los
cribados, a clasificar a las personas residentes y a aplicar las medidas de aislamiento y
control pertinentes, se ha revelado como una de las medidas mas relevantes para
ayudar a los centros a evitar la propagacion del virus entre sus residentes.

La designacién de centros especificos para derivar a personas infectadas por COVID del
conjunto de centros residenciales de un territorio. Es una medida que se ha aplicado
en Espafia y en Euskadi y que ha resultado positiva, especialmente para aquellos
centros que, por su configuracion arquitectdnica, tienen problemas para aplicar las
medidas de aislamiento recomendadas para los casos confirmados y sospechosos.

La provision a los centros de medios para la desinfeccion de las instalaciones, sea
material desinfectante, sean equipos humanos. En algunos paises, incluido Espaiia, se
ha movilizado a la Unidad Militar de Emergencias para colaborar en estas tareas de
descontaminacidn de los centros.

Medidas para reforzar la atencion médica en los centros y para poner a disposicién de
los centros recursos técnicos y humanos para prestar cuidados paliativos a sus
residentes.

Medidas para ofrecer, tanto a personas residentes y profesionales, como a los
familiares, apoyo psicoldgico para sobrellevar el estrés y el miedo que han sido los
sentimientos mas extendidos durante la pandemia, y para afrontar el duelo por la
pérdida de seres queridos.

- Anivel micro, de los propios centros residenciales, las actuaciones mas relevantes se han
centrado en llevar un control sintomatico de las personas residentes y trabajadoras, sectorizar
los centros para minimizar la rotacidn del personal, y aplicar medidas de aislamiento cuando se
detectan casos positivos o sospechosos. También se han redoblado los esfuerzos en el 4rea de
la formacidn del personal en medidas de prevencién y control de infecciones, se ha reforzado la
higiene de manos y respiratoria para profesionales y personas usuarias, y se han extremado las
medidas de limpieza y desinfeccion de las instalaciones, entre otras actuaciones.

- Porlo que respecta a la evidencia disponible en la literatura cientifica sobre la efectividad de
estas medidas de prevencidn y control, las directrices y recomendaciones elaboradas por los
distintos organismos nacionales e internacionales se basan mas en la evidencia disponible
sobre los mecanismos de transmision de la infeccidn y en el sentido comun, que en datos
provenientes de estudios empiricos que hayan medido la efectividad de las medidas aplicadas
(Rolland, y otros 2020). La revision realizada ha identificado cuatro revisiones sistematicas, seis
guias o documentos de recomendaciones y cuatro estudios empiricos que han analizado la
cuestion de la efectividad de las medidas de prevencién adoptadas. De acuerdo con estos
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documentos, los tipos de intervencién para los que se dispone de mayor evidencia sobre su
efectividad serian los siguientes: la higiene de manos (especialmente cuando se refuerza
mediante la disponibilidad inmediata de desinfectantes en el drea de trabajo, mediante
recordatorios y mediante una supervision adecuada); la descontaminacion ambiental; la
sectorizacion de los centros para minimizar la rotacidn del personal por los diferentes sectores;
y la realizacién periddica de tests diagndsticos al conjunto del personal y de las personas
residentes.

- En cambio, existe asimismo evidencia de que otro tipo de medidas que han sido utilizadas
habitualmente para el control de otro tipo de infecciones no resultan tan efectivas. Es el caso
del control sintomatico que, ante la creciente evidencia de que existe una importante
proporcion de personas que no desarrollan sintomas cuando son infectadas, ha perdido
relevancia como mecanismo de prevencidon: aunque se recomienda seguir realizandolo en los
centros, se debe combinar con una estrategia de cribado periédico mediante la realizacién de
tests diagndsticos, para garantizar que las personas asintomaticas son detectadas lo antes
posible.

- Finalmente, varios de los documentos consultados sefialan que, a la hora de diseiar guias de
actuacion y directrices, es importante tener en cuenta que, al margen de la efectividad de las
medidas en si mismas, pueden existir dificultades, ya sean practicas o tecnoldgicas, a la hora de
aplicar estas directrices y recomendaciones en los centros. A este respecto, se han sefalado las
dificultades que se han encontrado muchos centros para aplicar las medidas de sectorizacién o
aislamiento pertinentes, debido a la configuracion arquitectdnica de los centros, o a las
caracteristicas de las personas residentes (personas que deambulan, por ejemplo). Aunque
varios documentos gubernamentales, incluidas las recomendaciones elaboradas por el
Gobierno de Espaia para los centros residenciales, hacen alusion a la posibilidad de utilizar el
aislamiento por cohorte en aquellos casos en los que no es posible realizarlo individualmente,
una revision rapida elaborada por investigadores de la Universidad McMaster para la Agencia
de Salud Publica del Gobierno de Canada no encontraba evidencia sobre la efectividad de las
medidas de aislamiento por cohorte en centros de larga estancia (National Collaborating Centre
for Methods and Tools 2020).

- Porlo que respecta a las lecciones aprendidas durante la gestion de la primera ola de la
pandemia en los centros residenciales, el documento elaborado por el CSIC a partir de
entrevistas en profundidad a 25 responsables autonédmicos y directores de centros
residenciales realiza una descripcién detallada de las principales dificultades encontradas (Del
Pino, y otros 2020). Estas dificultades se han detectado, asimismo, en mayor o menor medida
en otros paises de nuestro entorno (Patient Ombudsman 2020) (Carter 2020) (Wee y Yap
2020).

- La pandemia del COVID ha puesto de manifiesto, en primer lugar, que ni los centros, ni las
administraciones responsables estaban preparadas para hacer frente a una epidemia de estas
caracteristicas, lo que en cierta medida puede resultar sorprendente, dado que no es
infrecuente que se produzcan brotes infecciosos (gripe, neumonia, etc.) en los centros
residenciales y las guias de buena practica, incluso los sistemas de gestién y monitorizacion de
la calidad de la atencion en los centros suelen incluir items para medir el grado de preparacion
para hacer frente a este tipo de situaciones. En cualquier caso, tanto el informe elaborado por
el CSIC, como el informe de la Junta de Castilla y Leén describen cémo la respuesta de las
instituciones a la crisis en los centros se fue construyendo a medida que surgian nuevos
problemas, ya fuera en relacién con el aprovisionamiento de material de proteccién o de
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pruebas diagndsticas, con la contratacion de personal para sustituciones o refuerzo, la
sectorizacion de los centros, la desinfeccion de las instalaciones, etc. Aunque el informe
evidencia el esfuerzo realizado por las administraciones para prestar apoyo a los centros
residenciales en la gestion de todas estas cuestiones, también denota una falta de prevision y
anticipacion de los problemas y necesidades que podian surgir en una situacion de emergencia
sanitaria. Una respuesta menos improvisada, en la que se prevean estas dificultades de
antemano, permitiria intervenir con mayor prontitud, lo que podria ser determinante a la hora
de detener el avance de la enfermedad por los centros.

- De acuerdo con varios observadores, otras de las cuestiones que han dificultado la gestién de la
pandemia en los centros residenciales espafioles, y que probablemente han influido en los
malos resultados que se han producido en estos centros, son la falta de liderazgo y las
dificultades de coordinacidn interinstitucional. Siendo la del COVID una crisis sanitaria que, sin
embargo, afectaba especialmente a los centros de servicios sociales y, dentro de éstos a los
centros residenciales en particular, varios autores sefialan que un liderazgo menos centrado en
el Ministerio de Sanidad hubiera permitido gestionar mejor la crisis en los centros residenciales.
De acuerdo con estos autores, lo cierto es que la escasa intervencion de los dirigentes politicos
responsables en materia de servicios sociales en los érganos que han liderado la respuesta a la
pandemia (a través de la Vicepresidencia de Derechos Sociales o del propio IMSERSO) ha hecho
que no se priorice a los centros residenciales para personas mayores como infraestructuras
necesitadas de especial proteccién frente a la epidemia (con las dificultades que ello ha
supuesto para la obtencion de material de proteccién —que en determinado momento se les ha
llegado incluso a requisar para ser distribuido en centros sanitarios—y de priorizacion de
pruebas diagndsticas entre personas alojadas en estos centros). La descoordinacion
institucional también se ha evidenciado a nivel operativo, principalmente a la hora de prestar
atencidn hospitalaria a personas residentes enfermas por COVID. En una situacion de colapso
hospitalario y especialmente de los servicios de cuidados intensivos, desde los centros
residenciales han surgido criticas por las dificultades para derivar residentes a centros
hospitalarios y, concretamente, con respecto a los criterios de triaje para el acceso a cuidados
intensivos que se les han aplicado a sus usuarios y usuarias.

- Entercery ultimo lugar, otra de las principales dificultades con que se han encontrado los
centros a la hora de gestionar la crisis sanitaria ha sido la falta de recursos materiales y de
personal. Varios organismos nacionales e internacionales han puesto de manifiesto el hecho de
que, en la mayoria de los paises, los sistemas de servicios sociales adolecen de problemas
estructurales de financiacidn y escasez de recursos humanos, que ademas se han visto
acentuadas de forma coyuntural durante la pandemia (los centros han tenido que hacer
inversiones y gastos adicionales en materia de prevencion y han sufrido unas tasas de
absentismo muy elevadas entre el personal) lo que ha mermado seriamente su capacidad para
responder de manera efectiva a la situacion de emergencia generada por el COVID. El hecho de
que no se haya podido de disponer de tests diagndsticos de forma generalizada durante las
primeras semanas de la pandemia, junto con cambios de criterio por parte de las instituciones
sobre la utilidad de realizar cribados periddicos entre las personas usuarias y profesionales®?,
probablemente ha contribuido asimismo a extender la epidemia entre los centros residenciales.

32 L os cribados masivos mediante la realizacion de tests al conjunto de personas residentes y trabajadoras de los centros no se ha
considerado una medida necesaria o eficiente hasta que se ha comprobado la existencia de una elevada proporcion de pacientes
asintomaticos y, en consecuencia, se ha relativizado la utilidad de basarse fundamentalmente en el control de sintomas para la
deteccion de casos. Actualmente, tanto el Centro Europeo para la Prevencidn y el Control de Enfermedades, como la Organizacién
Mundial de la Salud recomiendan combinar ambas estrategias, a saber, el control sintomatico y la realizacion de cribados
periddicos.
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- Dadas estas dificultades encontradas y las lecciones aprendidas sobre la gestidon del COVID en
los centros residenciales durante la primera ola de la pandemia, los documentos revisados
recogen algunas recomendaciones clave para el futuro. Las principales son:

Integrar los centros residenciales en la planificacién nacional de emergencias,
designdandolos como infraestructuras necesitadas de especial proteccién en los Planes
de Preparacion y Respuesta para Pandemias.

Dotar la gestion de la crisis de un liderazgo mas transversal, que incorpore a los
servicios sociales y otros sectores que se han visto especialmente afectados por la
pandemia.

Mejorar la coordinacién sociosanitaria, mediante la articulacion de espacios,
mecanismos y herramientas de cooperacidn, colaboracién y comunicacion entre
sanidad y servicios sociales. En este sentido, la interoperabilidad de los sistemas de
informacion y la creacién de estructuras de coordinacién (como el Consejo Vasco de
Atencion Sociosanitaria que existe en Euskadi) pueden ser instrumentos clave para
mejorar la articulacién entre ambos sistemas.

Mejorar las capacidades del sistema. Dotar al sistema de servicios sociales de mas
recursos, con caracter estructural, podria tener un impacto positivo, al margen de la
situacion de crisis sanitaria. De cara a la gestidn de la crisis, concretamente, se
considera recomendable: (1) invertir en mejorar las ratios de personal, y disponer de
un plan y de recursos juridicos y organizativos para reclutar personal adicional en
momentos de crisis, garantizando al mismo tiempo que el movimiento de personal
entre centros no supone un riesgo adicional frente a la pandemia; (2) garantizar el
acceso por parte de los centros residenciales al material de proteccién adecuado,
siendo recomendable que las autoridades competentes monitoricen la disponibilidad
de este material en los centros; (3) invertir en sistemas de cribado periddico en los
centros, mediante la realizacidn de tests diagndsticos a todos los residentes y
profesionales.

Mejorar la gestidn y transmision de informacidn entre los centros y las
administraciones competentes. A nivel de cada comunidad auténoma, deberia
invertirse en mejorar los sistemas de informacidn de servicios sociales, creando
sistemas que integren informacion relativa a toda la red de responsabilidad publica, ya
sean centros de titularidad publica o privada, y recojan informacién individual clave
relativa a la situacién y resultados de las personas usuarias. A nivel estatal, podria
tratar de armonizarse el tipo de informacidn que deberian incluir los sistemas de
informacion en todo el Estado, asi como crear lineas de financiacién para mejorar la
interoperabilidad de los sistemas de informacion autondmicos.
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